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ANEXO 11l

Publicaciones y documentos mencionados por |os expertos (seccion V)

Dr. Henderson

Tres principales obras de referencia sobre e amianto crisotilo (serpentina fibrosa) -publicadas
respectivamente en 1998 y 1999- se citan 0 mencionan frecuentemente con las abreviaturas infra en el
informe del Dr. Henderson:

EHC 203: Obracolectiva, Environmental Health Criteria 203: Chrysotile Asbestos,
Programa Interingtitucional de Gestién Raciona de los Productos Quimicos (IPCS),
Ginebra, Organizacion Mundia de la Salud, 1998.

NICNAS 99: Full public report: Chrysotile Asbestos - Priority Existing
Chemical N° 9, National Industrial Chemicals Notification and Assessment Scheme
(NICNAS), Nationa Occupational Health and Safety Commission (NOHSC), Sidney,
Commonwedlth de Australia, febrero de 1999.

AMR 99: Legh J, Hendrie L., Bery D., The Incidence of Mesothelioma in
Australia 1994 to 996, Austrdian Mesothelioma Register (AMR) Report, 1999,
Sidney, NOSHC, 1999.

1. Documentos mencionados en las observaciones introductorias y las observaciones
formuladas en respuesta a las preguntas del Grupo Especial (seccién V.C.1-2)
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ANEXO IV

Observaciones del Canada sobre las respuestas de
los expertos a las preguntas del Grupo Especial

APENDICE A

EJEMPLO DE LA APLICACION DE UNA POLITICA DE USO
CONTROLADO EN LA INDUSTRIA DE LA FRICCION

El gemplo siguiente es aplicable a la fabricacién y utilizacion de productos de friccion. En
reaidad, los datos relativos a este sector indican que, incluso con las practicas de trabagjo del pasado,
el riesgo paralos trabajadores de la fabricacion de productos de friccion y los mecanicos del sector ha
sido extraordinariamente bajo, en € caso de que haya habido alguno. El Canada lo presenta como una
manera de conseguir € nivel de inocuidad deseado por Francia, que es menos restrictivo del comercio
que laprohibicion. LaempresaM desea fabricar guarniciones de frenos, zapatas de discos de frenosy
embragues en seco utilizando amianto crisotilo. El amianto se comprara a productor de crisotilo P.
El fabricante vendera los productos de friccion a través de un distribuidor D a los fabricantes y los
centros de mantenimiento de automoviles G.

Los pasos que habria que dar, de acuerdo con € programa de uso controlado propuesto, son
los siguientes:

1 La empresa M pide permiso a organismo competente de Gobierno para importar amianto
crisotilo.

El organismo del Gobierno lo concede solamente si:

a) La empresa M dispone del equipo, los programas de capacitacion y las practicas de
trabgjo necesarios para proteger a los trabgadores de la exposicion a amianto
crisotilo durante la fabricacion y la eliminacion de cuaquier material de desecho.

b) El productor P inspeccionara la instalacion para garantizar que se apliquen todos los
procedimientos de manipulacion de las fibras reglamentados, a fin de eliminar/reducir
a minimo cualquier posibilidad de exposicién.

C) LaempresaM facilitard a productor los resultados de las mediciones periddicas de la
exposicion de los trabajadores.

2. Una vez que la empresa M tiene @ permiso de importacidn, € productor de amianto crisotilo
se lo suministrara, quedando entendido que los envios cesaran inmediatamente s la empresa M no
cumple o supera todas las normas aplicables.

3. El amianto crisotilo se enviard en contenedores herméticos para impedir la exposicion de los
trabgjadores, € personal que se ocupa del transporte 0 e publico durante la expedicion del amianto
crisotilo.

4, Al llegar alaingtalacion, latransferencia de las fibras a proceso se hard de tal manera que los
trabgjadores no tengan que abrir 1os sacos de amianto [por g emplo, manipulacion automética de los
sacos cerrados herméticamente].
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Riesgos de cancer de pulmon y mesotelioma par a los trabajadores de laindustria de la friccion

En un estudio de unos 13.000 trabajadores de la industria de la friccién del Reino Unido en
el cual se estimd que la exposicion al amianto crisotilo durante toda la vida llegaba a ser
de 356 f/ml-afio [ es decir, equivalente a 40 afios de exposicidn a algo menos de 9 f/ml] no se observo
ningun aumento del riesgo de cancer de pulmon o mesotelioma relacionado con e amianto crisotilo.

En este estudio, los autores llegaron a la siguiente conclusion:  "con un buen control del
medio ambiente, el amianto crisotilo se puede utilizar en la fabricacion sin ocasionar un exceso de
mortalidad" [Berry & Newhouse, 1983; Newhouse & Sullivan, 1989; Berry, 1994]. En este estudio
participaron trabajadores expuestos hasta hace 50-60 afios, de manera que los controles eran
deficientes con respecto a los niveles actuales.

En otro estudio realizado en los Estados Unidos, no se encontré ninglin mesotelioma en
1.630 muertes de personas que fabricaban productos de friccién [McDonald et al., 1984].

Niveles de exposicion

Las concentraciones a las cuales estuvieron expuestas las personas de la cohorte estudiada
por Berry y Newhouse eran considerablemente superiores a las notificadas en la fébrica de productos
de friccion australiana por e Dr. Henderson, incluso considerando los méximos por encima de la
media.

Viabilidad del control

Ya existen la tecnologia y las practicas de trabajo para controlar la exposicion durante la
fabricacion, y los expertos parecen estar de acuerdo en que se puede controlar bien la exposicion
durante la fabricacién del producto.

5. Tras la fabricacion en condiciones controladas, los productos se envian a distribuidor en
paquetes cerrados herméticamente. El fabricante se asegurard de que todos los distribuidores tengan
los conocimientos necesarios y dispongan de un lugar adecuado para amacenar los productos sin
sacarlos del envase original.

Niveles de exposicion

Puesto que el producto esta formado por amianto crisotilo y una matriz de alta densidad y se
envian en contenedores herméticos [por gemplo cajas], no hay posibilidad de exposicion para
ninguna de las personas que trabajan con el distribuidor.

6. Previa solicitud, € distribuidor entregara los productos a los fabricantes de automéviles en
contenedores herméticos. Los productos manufacturados seran guarniciones, zapatas y embragues
listos para montar que no requieran ninguna modificacion por parte del instalador.

Niveles de exposicion

Las guarniciones de frenos y las zapatas de discos de frenos estdn formadas por amianto
crisotilo englobado en resina.  Se ha demostrado mediante mediciones que la exposicion en la
manipulacién de estos productos es a lo sumo mindscula.

7. Previa solicitud, € distribuidor entregara los productos en contenedores herméticos a los
centros de mantenimiento de automoviles. Y a existe una gama de tamafios de guarniciones de frenos
(por giemplo, tamarfio superior a normal), de manera que cuando se tornean los tambores de los frenos
(para eliminar las muescas, €etc.) ya se dispone de la guarnicién de grosor apropiado parainstadarlasin
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modificaciones. Si es necesario pulir las guarniciones para conseguir € tamafio apropiado, esto solo
estara permitido en "centros autorizados', equipados con los sistemas de ventilacion apropiados para
laextraccion. El fabricante y la autoridad competente habran de conocer estos centros. Estaran en los
mismos lugares donde se tornean los tambores de los frenos, de manera que las guarniciones puedan
gustarse en condiciones controladas y no sea necesario modificarlas cuando se devuelven a centro de
reparacion de automoviles.

Niveles de exposicion

Existe tecnologia para hacer este trabajo practicamente sin exposicion. [Véase € informe
del NIOH].

8. El distribuidor facilitard a fabricante y a la autoridad competente una lista de los nombres y
direcciones de los compradores. Se informara al comprador de que se ha proporcionado esta lista a
fabricante y a la autoridad competente. De esta manera, la autoridad competente podra llegar
fécilmente a los lugares en los que se utilizan productos con amianto crisotilo. S € distribuidor, €
fabricante o la autoridad competente tienen motivos para creer que no se estan aplicando practicas de
trabgjo seguras, seinterrumpirael suministro de productos de friccion.

9. La eiminacion e instalacion de guarniciones de frenos, zapatas de discos de frenos y
embragues se llevaran a cabo de acuerdo con codigos de précticas precisos. Estos contendran
prescripciones relativas alalimpiezay la eiminacion.

Riesgos de cancer de pulmén y mesotelioma para los mecanicos de reparacion de
frenos/embragues

Las prescripciones para e uso controlado en este caso estan muy por encima de las
necesarias para proteger la salud del trabajador.

En los siguientes estudios se demuestra que los trabajadores que se ocupan de la reparacion
de frenos no corren un riesgo mayor de cancer de pulmon o mesotelioma.

Hansen, ES [1989] Mortality of Auto Mechanics. A Ten Year Follow-Up. Scand J Work Environ.
Health 15 43-46 1989.

McDonald AD, Fry JS Woolley AJ y McDonald JC [1984]. Dust Exposure and Mortality in an
American Chrysotile Asbestos Friction Product Plant. Brit. Industr. Med. 41 151-157.

Berry G y Newhouse ML [1983]. Mortality of Workers Manufacturing Friction Materials Using
Asbestos. Brit. J. Industr. Med. 40 1-7.

Newhouse ML y Sullivan KR [1989]. A Mortality Sudy of Workers Manufacturing Friction
Materials, 1941-86 Brit. J. Indust. Med. 46 176-179.

Berry G [1994] Mortality and Cancer Incidence of Workers Exposed to Chrysotile Asbestos in the
Friction Products. Ann. Occup. Hyg. 38 539-546.

McDonald AD y McDonald JC [1980] Malignant Mesothelioma in North America.
Cancer 46 1650-1656.

Teta MJ, Lewinsohn HC, Meigs JW, Vidone A, Mowad LZ y Flannery JT,[1983] Mesothelioma in
Connecticut. JOM 15 749-756. Ann. Occup. Hyg. 38 539-546.
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Woitowitz H.-J y Rodelsperger K [1994] Mesotheioma among Car Mechanics?  Ann. Occup.
Hyg. 38 635-638.

Jarvholm B y Brisman J [1988] Asbestos Associated Tumours in Car Mechanics. Brit. J. Industr.
Med. 45 645-646.

Malker HS McLaughlin JK, Malker BK, Sone BJ, Weiner JA, Erickson JL y Blot WJ [1985].
Occupational Risksfor Pleural Mesothelioma in Sveden. J. Natl. Cancer. Inst.. 74 61-566.

Hodgson JT, Peto J, Jones JRy Matthews FE [1997] Mesothelioma Mortality in Britain: Patterns by
Birth Cohort and Occupation. Ann. Occup. Hyg. 41 129-133.

Hutchings S, Jones J, Hodgson J Asbestos-Related Diseases. En F Drever [ed] Occupational Health,
Decennial Supplement, HSE London, 1996 127-152.

Teschke et al, [1997] Mesothelioma Surveillance to Locate Sources of Exposure to Asbestos. Can.
J. Publ. Health. 88 163-168.

El hecho de que no haya un riesgo mayor de cancer de pulmon durante la fabricacion de
productos de friccion demuestra que, con niveles de exposicion muy por encima de los que tienen los
mecanicos de frenos, no hay un aumento del riesgo de cancer de pulmon o mesotelioma relacionado
con €l amianto crisotilo.

Niveles de exposicion

Las prescripciones y las précticas de trabgjo ya existen y se ha demostrado que en condiciones
de uso sobre @ terreno reducen la exposicion de los trabgjadores durante la labor de reparacion de
frenos a un nivel muy inferior a0,01 f/ml. [Véase losinformes del NIOSH.]

En e decenio de 1980, las concentraciones medias a las cuales se sefialaba que estaban
expuestos los mecanicos de reparacion de frenos en Finlandia eran inferiores a 0,05 f/ml para los
mecéanicos de frenos de automdvil e inferiores a 0,1 f/ml para los mecanicos de frenos de camionesy
autobuses [ Kauppinnen y Korhonen]. Se obtuvieron resultados semejantes en Alemania, donde la
exposicion durante toda la vida de los mecanicos de frenos después de mas de 20 afios de trabajo de
jornada completa con frenos era inferior a 14 f/ml-afio. En estas exposiciones se tuvieron en cuenta
las operaciones de pulido, biselado, lijado y otras modificaciones de las guarniciones de los frenos,
asi como € uso de aire comprimido para eliminar los residuos del desgaste de los frenos de los
tambores de éstos.

La exposicién de los trabajadores en la actividad con embragues en € pasado ha sido incluso
inferior a la asociada con los frenos [Lynch (1968), Kauppinnen y Korhonen (1987), Jacko y
Ducharme 1973].

10. Al retirar |las zapatas y |os discos de los frenos y 1os embragues de os vehiculos, se colocaran
en recipientes proporcionados por € distribuidor y se devolveran por medio de éste a fabricante.

11. Puesto que las zapatas de los frenos gastadas se devuelven d fabricante, se excluye su
reguarnecimiento por empresas/personas no autorizadas. El reguarnecimiento de los frenos serd un
trabajo que hara por subcontrata € fabricante de guarniciones de frenos, con equipo y précticas de
trabgjo no menos rigurosos que los que se exigen a fabricante. No se venderd materid de
guarniciones de frenos a otras "empresas de reguarnecimiento”.

12. La eliminacién de las guarniciones de frenos, los revestimientos de embragues y las zapatas
de discos de frenos ya utilizados se realizara de acuerdo con las prescripciones jurisdiccionales.
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Liberacion en e medio ambientey riesgos para la salud pablica

Estd demostrado que durante € frenado o € uso como producto de friccion, € amianto
crisotilo se altera para formar un mineral distinto del amianto o silicatos amorfos. Asi pues, la
mayor parte del material al que se ven expuestos |os trabajadores a partir de los frenos usados no es
amianto, como ha mencionado uno de los expertos. Ademas, cas todas las fibras residual es son muy
cortas [por gemplo, >80 por ciento de las fibras son de menos de 0,4 1 de longitud].

Debido a las alteraciones mineraldgicas y al tamafio de las particulas, la liberacion en €
medio ambiente de fibras de amianto crisotilo de madsde 5 4 a partir del uso de productos de friccién
con amianto crisotilo es extraordinariamente baja en € caso de los frenos y practicamente nula en €
delos embragues. [Lynch, JR (1968) Brake Lining Decomposition Products. J. Air Pollution Control
Assoc. 18: 824-826]. También se ha comprobado que las concentraciones de fibras de amianto
crisotilo medidas en la calle son muy bajas. Los datos obtenidos en el Reino Unido en situaciones de
un trafico muy intenso de vehiculos indican que € uso de amianto en las guarniciones de los frenos
no contribuye de manera apreciable a las concentraciones de amianto en la atmosfera en e medio
urbano. Incluso en dos cruces de trafico muy intenso de la zona metropolitana de Londres, las
concentraciones oscilan entre 0,0002 y 0,0004 f/ml. Jaffrey, S(1990) Environmental Asbestos Fibre
Release from Brake and Clutch Liningsin Vehicular Traffic. Ann. Occup. Hyg. 34:529-534.

Como no hay ningun indicio de un aumento del riesgo de cancer de pulmdn o mesotelioma en
los trabajadores que utilizan productos de friccion o en los mecanicos de frenos con una exposicion
muchos érdenes de magnitud superior a la del publico general, €l riesgo real para € publico con sus
niveles de exposicion serd indetectable desde € punto de vista epidemiol gico.
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APENDICEB

EJEMPLO DE LA APLICACION DE LA POLITICA DE USO
CONTROLADO EN LA INDUSTRIA DEL FIBROCEMENTO

Los productos actuales de cemento de crisotilo se utilizan en su mayor parte en aplicaciones
exteriores, como tejados, revestimiento de paredes exteriores, canaones, tuberias, etc. Las fibras de
amianto crisotilo se transportan de los proveedores a las fébricas de fibrocemento, se envasan en sacos
de pléstico herméticos de 50 kg que se amontonan para formar fardos en paetas y se entregan a las
instalaciones de las fébricas en contenedores cerrados. De esta manera es practicamente nula la
posibilidad de emisiones de polvo durante € transporte. Las fibras se entregan a fébricas de
fibrocemento que se gustan a codigo de précticas del "uso controlado’. Este comprende la
prohibicion a fabricantes de fibrocemento de revender las fibras no utilizadas a terceros. Los
proveedores de amianto crisotilo del Canada, € Brasil, Zimbabwe y Swazilandia han firmado y
ratificado un Memorandum de acuerdo sobre el uso controlado del amianto crisotilo, en virtud del
cual los signatarios acuerdan, en particular, "presentar un compromiso por escrito a las autoridades
nacionales competentes indicando que se suministrard amianto crisotilo directamente a las fabricas de
productos de amianto crisotilo con la condicién de que éste no se revenda una vez entregado [...]".

Secuencia tipica de los pasos principales desde la fabricacion hasta la eliminacion

1 Manipulacion de las fibras de amianto crisotilo en la fabrica alo largo de los distintos pasos
(proceso en humedo) hasta @ producto final:

a) apertura de los sacos dentro de campanas sometidas a presidén negativa.  Los
operadores deben llevar equipo protector;

b) elaboracion en himedo de la mezcla de cemento con fibras, moldeado del producto,
tratamiento en hiimedo segun proceda y précticas en himedo para el moldeado fina y
el corte de los diversos productos.

Comentario

Todo € trabajo se debe realizar de acuerdo con practicas de trabajo seguro, como las
descritas en € Cddigo de buena conducta de la OIT sobre "Seguridad en € uso del amianto”,
capitulo 13, y sometido a controles técnicos que se ha demostrado que reducen las concentraciones
en el airedd lugar de trabajo a niveles que representan un riesgo insignificante y no detectable para
la salud, como se pone de manifiesto en los siguientes datos publicados:

Thomas, H.F., Benjamin, I.T., Elwood, P.C. y Swveetnam, P.M. (1982). Further Follow-Up Study of
Workers from an Asbestos Cement Factory. British Journal of Industrial Medicine 39(3):273-276.

En una fabrica de fibrocemento en la que se utilizaba exclusivamente amianto crisotilo se
efectud un seguimiento de 1.970 trabajadores y se examind su historial de mortalidad. No se observo
una elevacién apreciable de la razon de mortalidad estdndar (RME) para las causas de muerte
investigadas, entre ellas todas las causas, todos los neoplasmas, € cancer de pulmon y de pleura 'y
los diversos tipos de cancer del aparato gastrointestinal. Los autoresindican lo siguiente: "Asi pues,
los resultados generales de este estudio de la mortalidad parecen indicar que la poblacién de la
fabrica de cemento de crisotilo estudiada no presenta un exceso de riesgo en cuanto a mortalidad
total, mortalidad por todos los tipos de cancer, e cancer de pulmoén y de bronquios o los diversos
tipos de cancer gastrointestinal”.
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Weil, H., Hughes, J. y Waggenspack, C. (1979). Influence of Dose and Fibre Type on Respiratory
Malignancy Risk in Asbestos Cement Manufacturing.  American Review of Respiratory
Disease 120(2): 345-354.

Una investigacion de 5.645 trabajadores de una fabrica de fibrocemento en la que no se
registré un aumento de la mortalidad debida a la exposicion al amianto crisotilo durante 20 afios con
niveles de exposicion iguales o inferiores a 100 MPPC-afio (equivalentes a unas 15 f/ml-afio). Los
autores sefialan: "[...] Sin embargo, la demostracién de que la baja exposicion acumulativa y de
corta duracion no produjo un exceso detectable de riesgo para las enfermedades malignas de las vias
respiratorias puede servir de ayuda en la formulacion de la politica de reglamentacion, puesto que
una posicion defendible desde un punto de vista cientifico basada en estos datos es que hay un grado
bajo de exposicién no asociado con un exceso de riesgo demostrable.”

Ohlson, C.-G. y Hogstedt, C. (1985). Lung cancer among asbestos cement workers. A Swedish
cohort study and a review. British Journal of Industrial Medicine 42(6):397-402.

Un estudio de una cohorte de 1.176 trabajadores de fibrocemento en una fabrica sueca en la
gue se utilizaba amianto crisotilo sin que se observara un exceso de mortalidad relacionada con
exposi ciones aproximadas de 10-20 f/ml-afio.

Gardner, M.J., Winter, P.D., Pannett, B. y Powell, C.A. (1986). Follow-Up Sudy of Workers
Manufacturing Chrysotile Asbestos Cement  Products. British Journal of Industrial
Medicine 43:726-732.

Un estudio de una cohorte realizado en 2.167 trabajadores empleados entre 1941 y 1983. No
se describe un exceso de cancer de pulmén o de otro exceso de muertes relacionadas con € amianto
con concentraciones medias de fibras inferiores a 1 f/ml, aunque probablemente se habian registrado
concentraciones mas altas en determinadas zonas de |a fabrica de fibrocemento.

2. Entrega de productos de cemento de crisotilo previamente cortados y taladrados (de acuerdo
con las especificaciones del cliente) a contratistas autorizados, con notificacion a los organismos del
gobierno.

3. La instalaciéon en € lugar de trabgjo de los productos de cemento de crisotilo previamente
cortados y taladrados debe estar a cargo de trabgjadores que hayan recibido un programa de
capacitacion aprobado, con la inclusion de précticas y herramientas de trabgjo obligatorias, como las
descritas en e Codigo de conducta de la OIT antes mencionado, capitulo 13.4, y también en €
"Catdogo de herramientas para trabgjar con productos de fibrocemento sobre € terreno®
(AlA:  Procedimiento de control recomendado N° 2A). De esta manera se garantizara €
mantenimiento de las emisiones de fibras a niveles en los que € riesgo mensurable para la salud sea
poco probable o de un nivel tan bgjo que resulte indetectable.

Comentario

Las pruebas publicadas en 1980 por Rodelsperger et al. (IARC Sci. Pub. N° 30,
paginas 845-853) demuestran la existencia de niveles altos de exposicién de hasta 100 f/ml de
exposicion maxima para los trabajadores que instalaban planchas de tejados cuando utilizaban
pulidoras eléctricas de alta velocidad. Es evidente que ésta no era una situacion en la que se
observaba € "uso controlado”. Sn embargo, los datos disponibles mas recientemente ponen de
manifiesto que la instalacién de planchas de tejados de fibrocemento no dan lugar a una exposicion
personal de los trabajadores a niveles asociados con un riesgo detectable. Todos los resultados de
las mediciones de muestras son inferiores a 0,1 f/ml.
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Bonacci et al. (1987) "Report of Industrial Hygiene Survey at J. Alloca Residence, Florham, NJ".
SSM Analytical Labouratory, Reading, PA, USA.

Durante la eliminacion de planchas vigjas de fibrocemento de tejados se hicieron las mismas
observaciones (por debajo de 0,1 f/ml). Los datos completos estan en:

Bonacci et al. (1998) "Report of Industrial Hygiene Survey at 10233 Norton Road, Potomac, MD".
SSM Analytical Labouratory, Reading, PA, USA.

También se han medido niveles de exposicidn igualmente bajos durante diversas operaciones
con planchas vigas de fibrocemento meteorizadas (limpieza con chorros de agua o pintura,
demolicién por diminacion de las planchas enteras de los tgjados y las paredes). Los datos estan en:

Brown XK (1987) Asbestos exposure during renovation and demolition of asbestos-cement clad
buildings. Amer. Ind. Hyg. Assoc. J. 48:478-486.

En el caso de las tuberias de fibrocemento, cuando se utilizan herramientas y practicas de
trabajo inadecuadas, como por gemplo e uso de discos abrasivos de alta velocidad para cortar las
tuberias, puede derivarse una exposicion de hasta 35 f/ml. Sn embargo, con operaciones como €l
uso de tornos manuales o eléctricos para cortar tuberias de desagie y € uso de una maquina
eléctrica de cortar agujeros adecuada (unos 15-20 minutos de duracion) la exposicion sera del orden
de0,1-0,2 f/ml. Estos datos estan en:

Noble et al. (1977) " Asbestos exposures during the cutting and machining of asbestos cement pipes’.
Report prepared by Equitable Environment Health, Inc., Berkeley, CA.

Como se ha mencionado mas arriba, los productos de cemento de crisotilo se encuentran
fundamentalmente en aplicaciones exteriores o0 en tuberias enterradas, de manera que no es muy
probable que estén sujetos a intervenciones de artesanos como fontaneros o electricistas después de
la ingtalacion. S se requiere una intervencion, € uso de las herramientas y practicas de trabajo
apropiadas descritas en muchas normas internacionales (véanse las observaciones anteriores sobre
la pregunta 5 a)) seran suficientes para hacer frente a cualquier posibleriesgo, si 1o hay.

4, Durante la vida normal en servicio del producto de fibrocemento, las emisiones procedentes
del ya utilizado no provocan un aumento apreciable por encima de las concentraciones medias
presentes de manera natural en € aire del medio ambiente.

Comentario
Pueden encontrarse pruebas que respal dan esto en los siguientes datos publicados:

W. Felbermayer y M.B. Ussar (1980) Research Report: "Airborne Asbestos Fibres Eroded from
Asbestos Cement Sheets’, Institut fur Umweltschutz und Emissionsfragen, Leoben, Austria.

[...] "La comparacion de las concentraciones de fibras de amianto en las zonas con tejados
de fibrocemento y sin é [...] lleva a la conclusion de que no hay una relacion estadisticamente
significativa entre el uso de materiales de fibrocemento y las concentraciones de fibras de amianto
presentes en |as diversas zonas de medicién.”

Ullrich Teichert (1986) Immissionen durch Asbestzement-Produkte, Teil 1. Staub Reinhaltung der
Luft, volumen 46, N° 10, paginas 432-434.
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[...] "El estudio de las emisiones realizado sobre materiales de tejados revestidos y no
revestidos puso de manifiesto que las concentraciones de fibras de amianto eran bajas, incluso
cuando se observaba una corrosion grave en los tejados de fibrocemento no revestidos y podia
eliminarse una cantidad considerable de material con amianto mediante soplado o succion. Las
concentraciones de fibras de amianto que se midieron en las zonas habitadas son muy inferiores al
nivel considerado aceptable por las autoridades sanitarias de la Republica Federal de Alemania, es
decir, claramente por debajo de 1.000 f/nT (longitud 35 p)" (traduccion).

5. La diminacion de los desechos procedentes de las féabricas de fibrocemento y de la
demolicion se debe redizar de acuerdo con précticas de eliminacion de desechos bien conocidas
aprobadas por |as autoridades nacionaes.
Comentario

Las practicas apropiadas de gestion de los lugares de eliminacion han demostrado que no
hay un aumento apreciable de las concentraciones de fibras presentes de manera natural en e medio
ambiente, como seilustra en el siguiente ejemplo:
Marfelset al. (1988) Saub Reinhaltung der Luft, 48: 463-464.

Egte informe se refiere a un estudio de las concentraciones en € aire en lugares de
eliminacion de Alemania, con los siguientes datos:

- directamente en los lugares de eiminacion: 0,0005 a 0,003 f/ml

- cercanias de los lugares de eliminacion: 0,0001 a 0,0009 f/ml
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ANEXOV
Observaciones de las Comunidades Europeas sobre | as respuestas
de los expertos cientificos a las preqguntas del Grupo Especial
RESUMEN DE LAS RESPUESTAS DE LOS EXPERTOS

PreguntaN° P. Infante N. H. De Klerk D. W. Henderson A.W. Musk
la) Principales Principalmente usuarios | Principalmente usuarios | Principalmente usuarios | Principalmente usuarios
categorias de secundarios (industria secundarios (industria secundarios (industria secundarios (industria
trabajadores con de la construccion, de la construccion, de la construccion, de la construccion,
riesgo intervencion, intervencion, intervencion, intervencion,

mantenimiento ...) mantenimiento ...) mantenimiento ...) mantenimiento ...)

1hb) Sobre todo Sobre todo riesgo en el Sobre todo riesgo en el Sobre todo riesgo en el Sobre todo riesgo en el
riesgoen el trabajoo trabgjo o relacionado trabajo o relacionado trabajo o relacionado trabgjo o relacionado

en el medio ambiente

con la ocupacion

con la ocupacion, pero

también en & medio
ambiente

con la ocupacion

con la ocupacion, pero
también en el medio
ambiente

1lc)

Desprendim
iento defibras por
degradacion del

Desprendimiento de
fibras; riesgo pequefio,
no cuantificable

Desprendimiento de
fibras; riesgo pequefio,
no cuantificable

Desprendimiento de
fibras; riesgo peguefio,
no cuantificable

Desprendimiento de
fibras; riesgo peguefio,
no cuantificable

fibrocemento

1d) Desprendimiento de Desprendimiento de Desprendimiento de Desprendimiento de
Desprendim | grandes cantidades de grandes cantidades de grandes cantidades de grandes cantidades de

iento defibrasdurante | fibras; riesgo fibras; riesgo fibras; riesgo fibras; riesgo

intervencionesen establecido establecido establecido establecido

fibrocemento

le) Desprendimiento de Desprendimiento de Desprendimiento de Desprendimiento de
Desprendim | fibras; riesgo fibras; riesgo fibras; riesgo fibras; riesgo

jento defibrasdurante | establecidopara establecido para establecido (no establecido para

intervencionesen trabagjadoresy factétum | trabajadoresy fact6tum cuantificable) para trabajadoresy factétum

productosno friables trabajadoresy factétum

con crisotilo

1f) Peligro de Fibras peligrosas Fibras peligrosas Fibras peligrosas (por lo | Fibras peligrosas

las fibras desprendidas menosagunas)

por € fibrocemento

19) Riesgo Riesgo establecido Riesgo establecido Riesgo probable Riesgo establecido

durantelademolicion

y retirada de amianto

1h) Riesgo de Riesgo tedrico, Riesgotedrico(sinose | Riesgotedrico(sinose | Riesgotedrico (sinose

los desechos probablemente bajo manipula bien) manipula bien) manipula bien)

1h) Seguridad al | Sinopinién Riesgotedrico(sinose | Riesgotedrico(sinose | Riesgotedrico (si nose

diminar losdesechos manipula bien) manipula bien) manipula bien)

2. Riesgo Riesgo establecido Riesgo establecido Riesgo establecido para | Riesgo establecido

asociado con otras
aplicaciones del
crisotilo

lamayoriade las
aplicaciones, probable
paraotras

3a)b)c):
Patogenicidad relativa
dd crisotilo/anfiboles

Crisotiloy anfiboles son
carcindgenos para el
cancer depulmény e
mesotelioma

Carcinogenicidad del
crisotilo comparable
para€ cancer de
pulmén; probablemente
no tan ataparael
mesotelioma

Las caracteristicas
fisicasy quimicas
desempefian una funcion
decisiva

Crisotilo y anfiboles son
carcindgenos para el
cancer depulmény e
mesotelioma

Mayor carcinogenicidad
de los anfiboles
(respuesta especificano
segun € tipo de cancer)

Las caracteristicas
fisicasy quimicas
desempefian una funcién
decisiva

Crisotilo y anfiboles son
carcinégenos para el
cancer depulmény
mesotelioma

Menor carcinogenicidad
del crisotilo para el
mesotelioma;
probablemente
comparable para el
cancer de pulmén

Las caracteristicas
fisicasy quimicas
desempefian una funcién
decisiva

Crisotilo y anfiboles son
carcindgenos para el
cancer depulmény e
mesotelioma
Carcinogenicidad de los
anfibolesmayor parael
cancer depulmény €
mesotelioma

Las caracteristicas
fisicasy quimicas
desempefian una funcién
decisiva
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PreguntaN° P. Infante N. H. De Klerk D. W. Henderson A.W. Musk
44q): Datos Riesgo establecido para | Algunos estudios no Sin datos que Algunos estudios no
epidemioldgicos para muchas profesiones muestran un riesgo alto | cuantifiquen larelacion | muestran un riesgo ato

niveles bajos de
exposicion al crisotilo

exposicion-efecto

4b): Umbral de
seguridad

Sinumbral paraninguna
enfermedad

Imposible demostrar la
existencia de un umbral

Sin umbral (excepto
parala asbestosis)

Sinumbral paraninguna
enfermedad

4.c)d): Modédolineal

El modelo lineal esel
més apropiado; ningin
modelo alternativo
creible

El modelo lineal esel
més apropiado; ningln
modelo alternativo
creible

El modelo lineal esel
més apropiado; ningln
modelo aternativo
creible

El modelolineal eséel
més apropiado; ningln
modelo aternativo
creible

4e): Concentracion/
duracién dela
exposicién al crisotilo

Ningun nivel inferior de
exposicion sin riesgo

Ningun nivel inferior de
exposicidn sin riesgo

Ningun nivel inferior de
exposicidn sin riesgo

Ningun nivel inferior de
exposicién sin riesgo

5a)b)c)d)e) Uso
“controlado”

Imposible en la préctica
en lagran mayoriade
las situaciones

Imposible en |la préctica
en lagran mayoriade
las situaciones

Imposible en la préctica
en lagran mayoriade
las situaciones

Imposible en la préctica
en lagran mayoriade
las situaciones

6a): Riesgosdelos
sustitutivos no fibrosos

No carcinogénicos

Sin respuesta directa:
s6lo hay que tener en
cuentalos sustitutivos
fibrosos para e riesgo
de cancer

Sin respuesta directa:
s6lo hay que tener en
cuentalos sustitutivos
fibrosos para e riesgo
de cancer

Sin respuesta directa:
solo hay que tener en
cuentalos sustitutivos
fibrosos para e riesgo
de cancer

6b) c): Caracteristicas
fisicasy quimicasde
las fibras sustitutivas;
riesgorelativoen
comparacion con el
crisotilo

Lasdimensionesy la
forma (que puedan o no
inhalarse) y la
durabilidad se asocian
con latoxicidad

Todas las fibras
sustitutivas son menos
peligrosas que el
crisotilo

Lasdimensionesy la
forma (que puedan o no
inhalarse) y la
durabilidad se asocian
con latoxicidad

Todas las fibras
sustitutivas son menos
peligrosas que el
crisotilo

Lasdimensionesy la
forma (que puedan o no
inhalarse) y la
durabilidad se asocian
con latoxicidad

Todas las fibras
sustitutivas son menos
peligrosas que el
crisotilo (dudas respecto
alasfibras ceramicas
refractarias)

Lasdimensionesy la
forma (que puedan o no
inhalarse) y la
durabilidad se asocian
con latoxicidad

Todas las fibras
sustitutivas son menos
peligrosas que el
crisotilo
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ANEXQO VI
Reuniodn con los expertos- 17 de ener o de 2000
Transcripcion
Presidente
1 Doy la bienvenida a los cuatro expertos cientificos y a las delegaciones del Canada y las

Comunidades Europeas. Voy a presentar a los miembros del Grupo Especia y a persona de la
Secretaria, especiamente en atencion a quienes no asistieron a las reuniones anteriores. Mi nombre es
Adrian Macey, a mi derecha esta € Sr. Lindén y a su derecha € Sr. William Ehlers. En la
Secretaria estan la secretaria del Grupo Especia, Sra. Mireille Cossy, y la secretaria adjunta,
Sra. Doaa Abddl-Motaal. Los oficiaes juridicos son € Sr. Yves Renouf y la Sra. Kerry Allbeury.
Deseo recordarles que disponemos de interpretacion simultdnea a francés y al inglés. En segundo
lugar, las deliberaciones se van a grabar y mas tarde se transcribiran. Dicha transcripcion formara
parte integrante del informe final. Invito ahora a los expertos a hacer su propia presentacion por
orden alfabético.

Dr.deKlerk

2. Me llamo Nick de Klerk, trabgjo como epidemidlogo de enfermedades relacionadas con €
amianto en Australia occidental.

Dr. Hender son

3. Mi nombre es Douglas Henderson. Soy profesor de Patologia en la Universidad de Flinders
de Augtrdia del sur y en e Centro Médico Flinders. Me he dedicado durante unos 32 afios a las
enfermedades relacionadas con e amianto.

Dr. Infante

4. Peter Infante. Soy epidemidlogo y trabajo en la Administracion de Higiene y Seguridad en el
Trabgjo de los Estados Unidos.

Dr. Musk

5. Soy Bill Musk, profesor de medicina clinica'y salud publica de la Universidad de Austrdia
occidental.

Presdente

6. Hemos recibido las listas de las delegaciones del Canadd y las Comunidades Europess.
¢Pueden los jefes de ambas delegaciones presentar a cada uno de sus miembros? ¢Pueden comenzar
presentandose en primer lugar los del Canad&?

Sr. Hankey (Canadd)

7. Muchas gracias, Sr. Presidente. Soy Blair Hankey, Consgero Genera Asociado del
Departamento de Relaciones Exteriores y Comercio Internacional. Tengo a mi derecha el profesor
Thomas-Louis Fortin, asesor juridico del Ministerio, Eric Wildhaber, que también es asesor juridico, y
Sebastien Beaulieu, también asesor juridico de Departamento de Relaciones Exteriores y Comercio
Internaciona. Enfrente estan André Dulude, Director de la Division de Reglamentaciéon y Obstaculos
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Técnicos del Departamento, y Pierre Desmarais, de la misma Divison. Detras de mi tengo a
Louis Perron, del Ministerio de Recursos Naturales del Canada, y a su izquierda Gilles Mahoney,
Director de la industria minera del "Ministere des ressources naturelles' del Gobierno de Quebec.
Luego, a mi izquierda, esta el profesor Corbett McDonald, en calidad de asesor cientifico de nuestra
delegacion, y la profesora Alison McDondd. A mi derecha esta el Dr. Graham Gibbs, que también es
experto, y detréds de mi € Dr. Jacques Dunnigan y € Dr. Michd Camus, también expertos. Deseo
afadir asimismo que los profesores McDonald son miembros honorarios de la delegacién y han
rechazado € pago de ninguna compensacién del Gobierno a fin de mantener y demostrar su
independencia.

Presdente

8. ¢Puede ahora € representante de las Comunidades Europeas presentar brevemente a su
delegacion?

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

0. Muchas gracias, Sr. Presdente. Me llamo Theofanis Christoforou y soy asesor juridico de la
Comisién Europea en Brusdas. Tenemos una delegacion numerosa formada en parte por
funcionarios de la Comision y por representantes franceses. Hay expertos cientificos y miembros de
las delegaciones de los Estados miembros destinados aqui en Ginebra. Dado que € grupo es bastante
numeroso, pediria mas bien a cada miembro que se presente brevemente.

10. Jean-Jacques Bouflet, asesor juridico de la delegacion en Ginebra de la Comision;
Hubert van Vliet, miembro del Servicio Juridico de la Comisiéon en Brusdas, Dr. A. Tossavinen,
asesor cientifico; Marcel Goldberg, asesor cientifico, Maud Vaat-Taddei, encargada de la
reglamentacion relativa a amianto, Ministerio de Empleo y Solidaridad, Francia; Sophie Chaillet,
Ministerio de Sanidad, Francia; Marie-Christine Poncin, Ministerio de Economia, Finanzas e
Industria, Francia; Pierre Monnier, asesor juridico, Delegacion Permanente de Francia ante la OMC,
Ginebra; Chrigtian Forwick, Mision Permanente de Alemania en Ginebra; Sr. H. Rieck, Mision
Permanente de Alemania en Ginebra; Sr. M. Niglsen, Mision Permanente de Dinamarca en Ginebra;
Sergio da Gama, asesor juridico, Misién Portuguesa en Ginebra; Jacques Bourrinet, profesor de la
Universidad dAix-Marseille;,  Sra A. Bensch, DG de Comercio, Comisiéon CE, Bruselas;
Dr. B. Terracini, profesor, asesor cientifico; Dr. P. Huré, experto cientifico; Sr. B. Castleman, asesor
cientifico; Sra. Mchanetzki, Ministerio de Economia, Finanzas e Industria, Francia

Presdente

11. Muchas gracias. Voy a explicar como tiene previsto organizar su trabgo hoy € Grupo
Especial. Deseo dar las gracias a los cuatro expertos por haber aceptado actuar como asesores del
Grupo Especia y por € trabgjo tan duro que han tenido que realizar en muy poco tiempo. En €
sistema de solucién de diferencias de la OMC trabgjamos con limitaciones importantes de tiempo y
tenemos que preparar informes dentro de determinados plazos. Esto crea presion para todas las
personas que participan. La findidad de esta reunion es fundamentalmente permitir a los expertos
ampliar las respuestas que ya nos han dado por escrito a las preguntas del Grupo Especial.
Naturalmente, estos documentos son fundamentales, todos los hemos recibido y no es cuestion de
repetir 1o que ya se nos hadicho. En primer lugar, los expertos tendrén la oportunidad de formular las
observaciones generaes que deseen y su opinidn sobre los informes de sus propios colegas, asi como
sobre los comentarios por escrito recibidos de las partes. Durante la reunién, las partes tendran la
oportunidad de pedir aclaracion sobre los informes de los expertos y expresar su opinion sobre elos.
Deseo subrayar que nos concentramos en los expertos y las preguntas a ellos. Asi pues, pedimos a las
partes que limiten sus intervenciones durante la reunion a preguntas y observaciones directamente
relacionadas con las cuestiones que los expertos han planteado, ya sea en las observaciones
formuladas por escrito o hien oralmente durante la reunion. Los expertos, naturalmente, podran
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intervenir cuando o deseen durante las exposiciones de las partes. Insisto de nuevo en que € objetivo
prioritario de la reunion es oir a los expertos. Espero que la reunién nos brinde la oportunidad de
efectuar un intercambio de opiniones entre |os expertos, las partes y e Grupo Especial, de manera que
a find delajornada & Grupo Especia pueda disponer de la mayor informacion posible acerca de las
cuestiones cientificas y técnicas pertinentes a caso. Lareunion no tiene por objeto oir nuevas pruebas
gue las partes no hayan presentado anteriormente, y nos reservamos € derecho de rechazar cualquier
argumento o prueba que no esté directamente relacionado con las exposiciones efectuadas por los
expertos o por la otra parte.

12, En primer lugar, debo recordar a todos gue las deliberaciones, de acuerdo con las normas de
la solucidn de diferencias, son confidenciales. Organizaremos la reunién de la manera siguiente. En
primer lugar invitaré a los expertos a pronunciar sus alocuciones u observaciones de apertura, por
orden alfabético. Es posible que tras su breve exposicion introductoria, alguno o varios de €ellos
deseen afiadir agun otro punto, y podran hacerlo sin problemas, pero una vez concluida esta
introduccion inicia corresponderd a las partes formular sus preguntas y observaciones. Me gustariair
en esta parte principal de la reunion pregunta por pregunta, es decir, las preguntas que enviamos a los
expertos se clasifican en seis apartados principaes, hay fundamentalmente seis preguntas principales,
con varias preguntas parciales en cada una de ellas. Para mayor claridad y buena organizacion de la
reunion, trataremos de concentrar nuestro debate pregunta por pregunta. Esto significa que, tras las
observaciones iniciales de las partes, invitaremos, para cada una de las preguntas, primero a Canaday
luego a las Comunidades Europeas a formular las observaciones y preguntas que tengan en relacion
con la primera pregunta, y luego haremos un recorrido por todas las preguntas hasta llegar a la sexta.
Invito a las partes a que hagan una seleccion de los puntos sobre los que desean formular
observaciones 0 preguntas, a fin de asegurarse de que se pueden abordar los puntos basicos que
consideren de interés para la controversia en e tiempo disponible. Por supuesto, seremos flexibles en
el curso de lareunidn, y € Grupo Especid hara todo lo posible por favorecer un avance fluido del
debate y garantizar que no se pase por ato ninguna cuestion importante.

13. El tiempo disponible es limitado, de manera que ahora podemos seguir addante con la
primera fase de nuestra reunion, que es invitar a cada uno de los expertos a pronunciar las
observaciones iniciales que desee, comenzando por € Dr. de Klerk. Una vez concluidas las
observaciones iniciaes, podremos volver a los expertos de nuevo y preguntar S existen puntos que
deseen aclarar.

Dr.deKlerk

14. Creo que las sais preguntas se pueden resumir en tres principales. Laprimeraess € amianto
crisotilo es peligroso en absoluto, y creo gque la opinidén generalmente aceptada es que o es. Un
apartado de esta pregunta es cudles son las relaciones dosis-respuesta adecuadas y S se debe utilizar la
extrapolacion linea o no. Una consecuencia de esto es qué ecuacion se utiliza en la practica, qué
dosis-respuesta, qué grupo de estudios se usa para €lo, y eso parece bastante controvertido. La
segunda pregunta, tal vez la més facil de contestar, es la relativa d uso controlado. Es evidente,
simplemente por mi observacion en Austraia, que no se puede controlar la utilizacion de un producto
peligroso como el amianto crisotilo alo largo de toda la cadena del uso. Es posible que pueda hacerse
en las fabricas donde se produce, pero ciertamente a medida que avanzamos hacia los usuarios finaes
parece cas imposible, y de hecho la mayor parte de los casos de enfermedades relacionadas con €
amianto han surgido en ese uso posterior, probablemente sobre todo de otras formas de amianto, pero
sin duda en ese tipo de utilizacion. La tercera pregunta es s se ha demostrado que los materiales
sustitutivos del amianto son més inocuos. diria que los indicios hasta e momento nos dicen que lo
son. Pienso que éste es un resumen de como veo las cuestiones.
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Dr. Henderson

15. Para comenzar, deseo expresar mi vivo agradecimiento a la OMC, a Grupo Especid y a
Presidente, Dr. Macey, por solicitar mis servicios como asesor del Grupo Especia. Deseo dar las
gracias también ala Secretaria, y en particular ala Sra. Mireille Cossy, por su ayuda constante en todo
momento respondiendo a mis preguntas y peticiones. Expondré mis observaciones introductorias
brevemente. Mi opinién completa figura en informes bastante amplios ya presentados a la OMC, mi
informe origina de noviembre del pasado afio con una nota fina adjunta y, tras la presentaciéon de
nueva informacion, un resumen de 26 paginas de observaciones adicionaes que preparé para aclarar y
ampliar algunas de mis opiniones y conclusiones. En genera, veo las cuestiones de manera muy
semgante ami colega, € Dr. de Klerk. Las tres cuestiones fundamentales, tal como las veo, son las
siguientes. en primer lugar, ¢es €l amianto crisotilo carcinogénico para el pulmoény € mesotelio? Mi
respuesta es que hay pruebas convincentes de que o es'y de que es capaz de inducir cancer de pulmén
y mesotelioma con niveles relativamente bajos de exposicion; por gemplo, para niveles bgjos de
exposicion, como los que sufrieron los trabgjadores de la industria textil del amianto de Carolina del
Sur en los estudios del Dr. Dement y sus colegas, se duplicd con creces la razon de mortdidad
estdndar en varones de raza blanca con niveles de exposicidon bastante bgjos, del orden de 2,7 a
6,8 fibras-afio. Ademés, lainformacion adicional presentada en este caso sobre la posible importancia
de los anfiboles en € tgido pulmonar de estos trabgjadores no resta vaor, en mi opinion, a la
significacion de esta observacion y las razones figuran en mis observaciones complementarias
presentadas al Grupo Especidl.

16. El segundo punto, que considero fundamental, es s se puede controlar o no la utilizacion del
amianto crisotilo en todos los puntos del uso. También en esto estoy de acuerdo con mi colega, €
Dr. de Klerk, en que no es posble. Mi propia serie de mesoteliomas, que asciende a mas de
2.000 casos, indica que la gran mayoria de los mesoteliomas observados no se producen en
trabgjadores de la industria de la extraccion y trituracion ni en la de la fabricacion de productos, sino
en personas expuestas d amianto en los multiples puntos dd uso find. En € Registro de
Mesoteliomas de Australia, que representa una recopilacion sistematica de todos los mesoteliomas
detectados en Australia, hay pruebas convincentes de que € mayor nimero de mesoteliomas que
encontramos se produce en carpinteros, obreros de la construccién, fontaneros, enlucidores, pintoresy
todos los demas trabajadores que participan sobre todo en la construccién de edificios. En Australia,
este grupo representa una mano de obra muy importante; normamente pertenecen a pequefias
empresas 0 son trabgjadores autonomos. En e pasado no ha sido posible ampliar € uso controlado
del amianto a este grupo de trabgjadores, y por 1o que conozco la Situacion sigue siendo igual en la
actualidad, aunque € uso del amianto crisotilo en los materiales de la construccion en Austraia se
suprimi6 en 1987 6 1989.

17. La tercera cuestion que considero importante aqui es s |os materiaes sustitutivos alternativos
dd amianto crisotilo son mas inocuos que éste.  También en relacién con esto, sobre la base de mi
estudio de labibliografia, estoy bastante de acuerdo con mi colega, € Dr. de Klerk, en que las pruebas
disponibles indican que las fibras sustitutivas son -segiin las autoridades sanitarias nacionales e
internacionales- méas inocuas para € uso find que e amianto crisotilo. Estas son, a mi parecer, las
tres cuestiones fundamental es que tiene que abordar este Grupo Especial.

Presdente

18. Muchas gracias. Dr. Infante, por favor.

Dr. Infante

19. Gracias por haber solicitado mi participacion. En primer lugar, deseo sefidar un aspecto en €l

que considero que hay acuerdo entre todos los expertos. Es que € amianto crisotilo presenta un alto
riesgo de cancer parala sociedad, paralas personas expuestas. ES poco probable que nunca se alcance
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un control suficiente para utilizarlo de manera inocua. Parece haber materiales sutitutivos, y no hay
indicios de que sean tan perjudiciales como e amianto crisotilo. Con respecto a agunos estudios

concretos -expuse esto por escrito y deseo repetirlo- en € estudio de Dement, que ha sido objeto de

examen, andisis y criticas, @ estudio de los trabgjadores de la industria textil del amianto crisotilo,

muestra uno de los riesgos mas elevados de cancer de pulmon jamés observados en ninguna poblacion

expuesta al amianto, comparando las fibras. El aumento del riesgo relativo a partir de este estudio es
del 2 a 3por ciento por fibralcc a afio. Hay otros dos estudios ce trabgjadores de la industria textil

del amianto crisotilo; € de los trabajadores del amianto crisotilo de Rochdale, que muestra un riesgo

de 0,54a 1,5 por ciento. Hay una evaluacion del riesgo basada en un estudio de McDonald et al. que

pone de manifiesto un aumento del riesgo relativo de aproximadamente e 1,25 por ciento por fibra/cc

a afo. Ha habido amplios debates acerca del estudio de McDonald sobre los trabajadores de la

industria de la extraccion y latrituracion; en este estudio aparece un exceso significativo de cancer de

pulmon, pero la respuesta a la dosis es unas 30 veces inferior al riesgo relativo del 2 por ciento del
estudio de Dement y unas 16 veces mas bgja en la hipGtesis de un riesgo relativo del 1 por ciento por

fibralcc a afio de exposicion. Tengo la impresiéon de que en este estudio ha habido un buen nimero
de clasificaciones erréneas de la exposicién. Cuando se produce una clasificacion errénea de la

exposicion, se reduce la respuesta a la dosis y se produce un sesgo hacia una curva de respuesta a la

dosis plana. En € caso del mesotelioma, creo que d reciente andlisis de Landrigan y Nicholson

etal., en € que se llega a la conclusion de que & amianto crisotilo tiene una potencia para la

induccion de mesotelioma solamente entre la mitad y |a cuarta parte de la de la crocidolita, pienso que

es un andlisis razonable. Ciertamente también puede haber otros andlisis razonables. Sin embargo,

incluso s e amianto crisotilo no provocase mesotelioma, 1o cual en mi opinidn no ocurre, sigue

siendo suficiente € riesgo de cancer de pulmén por si solo para justificar la sustitucion del amianto

crisotilo. Hay una comunicacion reciente de Case y Dufresne que se envié cuando ya habiamos

completado nuestros informes inicides. Se decia que una vez examinado este estudio yo podria

cambiar mi opinidn con respecto a estudio de Dement, de manera que deseo formular algunas
observaciones sobre esto. Afadiria que se trata de un estudio inédito y que los autores hacen una
interpretacion del estudio mucho maés restringida que & Canada en su comunicacion a respecto. Los

autores afirman que no pueden determinar en qué medida los resultados en cuanto a contenido de

fibras en los pulmones examinados son representativos de toda la cohorte; su andlisis de las fibras del

telido pulmonar solo representa las retenidas en los pulmones en e momento de la muerte, y hay una
gran diferencia entre los trabajadores de laindustria de la extraccion y trituracion y los de la industria

textil entre e momento de la interrupcion de la exposicion y la muerte.  Por consiguiente, cabria

esperar una eliminacion mucho mayor de amianto crisotilo en los pulmones de los trabgjadores de la

industria textil. El Dr. Henderson ha hecho un andlisis basado en la hip6tesis de diversas semividas
de las fibras de amianto crisotilo en los pulmones, y lo considero un andlisis razonable, en @ que se
indica que habria mucho mas amianto crisotilo en los pulmones de los trabgjadores de la industria

textil. Sin embargo, también sobre la base de este nuevo informe, 0 ademés, s € cancer de pulmon

en e estudio de cohortes de Dement de los trabgjadores de la industria textil estaba relacionado con la

exposicion a los anfiboles, cabria esperar més de dos mesoteliomas en esta cohorte. De manera que

también esto me resulta sorprendente. Ademas, e Dr. Dement ha hecho un andlisis en respuesta a
este documento que me ha proporcionado y que deseo compartir con € Grupo Especid. Lo que este
estudio pone de manifiesto es que, con independencia de cuadndo se andicen los datos, puesto que

Green habia observado que solamente 1 de 39 trabagjadores contratados en € decenio de 1940 0 més
tarde tenia concentraciones importantes de anfiboles en |os pulmones -éstos eran |os trabajadores de la

industria textil del amianto crisotilo-, solamente 1 de los 39 trabajadores contratados después de 1940
tenia concentraciones significativas de anfiboles en los pulmones, Dement hizo un nuevo analisis en
el que examind la totalidad de los 126 casos de cancer de pulmon de su estudio y obtuvo la misma
respuesta a la dosis tanto s utilizaba € nimero total de empleados o solamente los contratados por

primera vez después de 1940, o los empleados antes de 1940 6 1950. Asi pues, esto demuestra que

hay una misma respuesta a la dosis para periodos diferentes de empleo. De manera que pensé que era
algo que Ilama mucho la atencion.
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20. Con respecto a uso controlado, en teoria me parece posible, pero es muy poco probable que
el amianto crisotilo se pueda controlar en € comercio. La opinidn que expresé en mi comunicacion
por escrito fue que, s bien podria ser posible, solo en los Estados Unidos hemos tenido més de
4.000 infracciones de nuestra norma relativa al amianto en los tres dltimos afios. En los Estados
Unidos se aplican sanciones monetarias a estas infracciones, y aun asi tenemos una elevada falta de
observancia; S ocurre esto en un pais que impone sanciones econdémicas, y también en algunos casos
penales, ¢qué se puede esperar en otros paises que tal vez no dispongan de estas prescripciones o
sanciones rigurosas? En & documento del Canada se me criticaba, creo, que yo no entendia su
programa de uso controlado. Me parece que en articulos recientes que he visto en paises donde
aparece € Canada o se esta importando su amianto crisotilo, en Marruecos, € Brasil y la India, se han
publicado informes recientes que indican que no se aplica @ amianto su programa de uso controlado.

Por consiguiente, en mi opinién € programa tiene poca credibilidad. Lo que creo es que S no se
puede vigilar en los Estados Unidos, sospecho que va a ser aun mas dificil de controlar su utilizacion
en otros paises. Con respecto a los materiales sudtitutivos, considero que no presentan € mismo
riesgo de cancer que el amianto crisotilo. Tres se han estudiado experimentalmente, dos de las fibras
sustitutivas han dado resultados negativos en los estudios de cancer con animaes; la fibra de vidrio

ha sido positiva No he mencionado las fibras cerdmicas refractarias porque no se preguntaba
especificamente por elas. Estas son carcinogénicas en animales experimentales. Estoy totalmente
convencido de que deben ser motivo de seria preocupacion para las personas expuestas, pero € uso de
estas fibras se limita a aplicaciones especiales con alta temperatura y no creo que sustituyan a
amianto crisotilo en aplicaciones més corrientes.

21 En la dltima comunicacion del Canada se comentaba que en relacion con la carcinogenicidad
de la fibra de vidrio en comparacion con € amianto yo tenia una opinidn diferente de la que habia
publicado en 1994. Examinando ulteriormente los datos, considero que no hay pruebas suficientes de
la carcinogenicidad de las fibras de vidrio en € ser humano, pero creo que se deberia suponer que
estas fibras son carcinogénicas para las personas, esto no significa que esté demostrado, pero
considero que hay pruebas suficientes para que nos preocupe € problema. Sin embargo, no creo que
sean tan potentes como las de amianto crisotilo. Como he indicado, he hablado recientemente con
varios trabagjadores empleados en una fabrica de fibra de vidrio que mostraban un riesgo doble de
cancer de pulmén. Esos trabajadores me explicaron que en esa instalacion estaban expuestos a otros
carcinogenos humanos conocidos que no se habian mencionado en e informe, es decir, estaban
expuestos a amianto y a silice cristalino, junto con varios otros que si mencionaba en mi informe.
Debido a esto, considero que no se puede examinar ese estudio desde € punto de vista del recuento de
las fibras de vidrioffibras en relacion con € riesgo elevado de cancer de pulmén, porque hay
confusion derivada de la presencia en esa poblacion de otros carcindgenos conocidos o productos muy
sospechosos de ser carcindgenos humanos que no se tienen en cuenta.

22, En la pagina 49 de la respuesta canadiense, se dice que hay tres estudios en los cuales se ha
investigado la exposicion a la celulosa, pero que no los identifiqué. No se ha estudiado la
carcinogenicidad de la celulosa en animales experimentales. Lo que yo habia indicado era que hay
tres industrias en las que se produce exposicion a la celulosa, a saber, la industria del papd, y ©
estudio en esta industria no indica un riesgo elevado de cancer de pulmén o de mesotelioma. No
especifiqué la bibliografia, hay toda una monografia del ClIC sobre la industria del papel. Lo mismo
ocurre con € polvo de la madera. No cité ningln estudio especifico concreto de trabajadores
expuestos a polvo de la madera que contiene celulosa. El CIIC tiene una monografia completa sobre
la industria de la fabricacion de muebles y otra maés reciente sobre € polvo de la madera. No hay
indicacion de riesgo excesivo de cancer de pulmén o mesotelioma. Sobre € polvo del algodén, no
cité ninglin estudio en particular, pero hay bibliografia muy abundante sobre traba adores expuestos a
ese polvo. Hace unos afios, la Administracion de Higiene y Seguridad en € Trabajo de los Estados
Unidos promulgd una nueva reglamentacion para € polvo del agoddn, y € cancer no fue nunca una
cuestion que se plantease como problema de salud; fue la bisinosis de los trabajadores expuestos a
este tipo de polvo. En relacion con la exposicion d polvo del agoddn y la bisnosis, nunca se
demostré s eran las fibras de algodon como tales o sus contaminantes los que provocaban la
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enfermedad. En cuaquier caso, no hay ningin indicio de cancer de pulmén o mesotelioma por la
exposicion a este polvo. Asi pues, aungue no la cité, hay bibliografia muy abundante sobre la materia.

23. Por dltimo, deseo concluir diciendo que, una vez que se sabe que estas fibras son
carcinogénicas, no veo la necesidad de demostrar su carcinogenicidad en cada uno de los sectores en
los que los obreros pueden entrar en contacto con ellas. Una vez identificado € peligro, no es
convincente decir que en un estudio determinado no aparece un exceso de enfermedad, es la
exposicion lo que debe preocuparnos. Y a sabemos que la exposicion a estas fibras es peligrosa. ES
un problema de higiene industria, de supresién del peligro, no de seguir identificando € peligro en
nuevas poblaciones que antes no se habian estudiado. Ha habido estudios epidemiol 6gicos, es decir,
no de espacios controlados como las condiciones de laboratorio, hay siempre equivocaciones y
diagnosticos erroneos de enfermedades, hay registros incorrectos de enfermedades en los certificados
de defuncion, hay clasificaciones erroneas de la exposicion. Todos estos factores, en particular la
clasificacion erronea de la exposicion, llevan a un aplanamiento de la respuesta a la dosis, de manera
gue no se observa dicha respuesta. Asi pues, pienso que hemos identificado € peligro y, en mi
opinion, dado que existen materiales sustitutivos disponibles, yo recomendaria la sustitucion del
amianto. Muchas gracias.

Presdente
24, Muchas gracias. Dr. Musk, ¢desea formular alguna observacion introductoria?
Dr. Musk

25. Muchas gracias. Deseo hacerme eco del agradecimiento de los demas expertos por invitarme
a participar. Mi andisis y las pruebas obtenidas a partir de mi propio trabgjo y de la bibliografia
indican que todas las formas de amianto pueden producir enfermedad. Las principales enfermedades
bien conocidas son las siguientes. asbestos's, cancer de pulmon, mesotelioma maligno y placas
pleuraes. Lo que mas preocupa son las enfermedades malignas que pueden derivarse del amianto
crisotilo. En mi comunicacion aparece resumida y tabulada la potencia relativa aproximada de las
diferentes formas de amianto para producir los distintos resultados. Deseo subrayar que,
naturalmente, éstas son estimaciones muy aproximadas. Espero que no se discuta demasiado acerca
de las cifras en si. Los resultados de la exposicion d amianto parecen depender de la dosis de
exposicion, las dimensiones de las particulas, su durabilidad y sus propiedades quimicas, mucho
menos conocidas. No todos los datos son coherentes, sobre todo en 1o que respecta a los efectos del
amianto crisotilo y € mesotelioma, pueden existir umbrales de exposicion, en particular para la
asbestosis, pero no hay pruebas directas de €llo que yo conozca, y creo que es poco probable que
existan umbrales para los carcinégenos. El control de las enfermedades relacionadas con € amianto
depende del control de la exposicidn de las personas que lo manegjan desde la extraccion en adelante o
gue estan expuestas a @ de otra manera en la cadena de situaciones que se producen hasta su
eliminacion definitiva o semidefinitivas  El uso controlado del amianto en la produccion y la
fabricacion puede ser viable. Sin embargo € uso controlado no parece posible cuando se extiende ala
utilizacién o manipulacion posterior 0 a exposiciones accidentales. Por Ultimo, en mi evaluacion, los
material es sustitutivos son probablemente mas inocuos que € amianto crisotilo.

Presidente

26. ¢Desea alguno de los expertos, tras oir 1o que acaban de decir sus colegas, hacer aguna nueva
observacion? No. Bien, pasaremos ahora a la fase de la reunion en la que se ofrece a las partes y a
Grupo Especial, naturamente, la oportunidad de hacer nuevas preguntas. Antes de conceder la
palabra a Canada, creo que seria Util que las delegaciones pudieran limitar las exposiciones generales
gue tal vez deseen redizar, S pudieran ser bastante concisas. Concederé a cada delegacion la
oportunidad, s lo desean, de comenzar con las observaciones generales que puedan tener. ¢Desea €
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Canada comenzar con las observaciones generales o prefiere abordar directamente las preguntas a los
expertos?

Sr. Hankey (Canadd)

27. Deseo agradecer a los expertos € duro trabgjo que han redlizado. Esperamos debatir hoy sus
opiniones con ellos con objeto de aclarar esta complicada cuestion cientifica, en la medida en que es
pertinente para las cuestiones que tiene ante si @ tribunal. En su respuesta a las observaciones de los
expertos, € Canada se refirio, sin citarlo, a un estudio inédito de Case, Dufresne, Sebastien y dos
distinguidos miembros de nuestra delegacién, los profesores A.D. y J.C. McDonald. En larespuestaa
las observaciones de los expertos, indicamos que este estudio habia sido tema de una presentacion en
una conferencia celebrada en Maastricht € pasado otofio. Cuando € Grupo Especid solicité que sele
facilitase un texto de este estudio, 1o presentamos a la Secretaria del Grupo en la forma de borrador
que aparece en Internet. Esta version de Internet estaba marcada con "No utilizar como referencia’.
Hay que sefidar que esta version del estudio estaba pendiente todavia del visto bueno o la aprobacion
delaDra A.D. ode Dr. J.C. McDonald. Ellos reconocen que en este texto habia errores estadisticos
gue han sefidado a Dr. Case tanto los Dres. McDonald como el Dr. Henderson en sus observaciones
complementarias. ESos errores se han corregido en la versén que se va a presentar para la
publicacion. Por dltimo, observo que los errores estadisticos indicados por € Dr. Henderson en sus
observaciones complementarias no se apartan de las conclusiones esenciales de este estudio, en
particular de la existencia de anfiboles en los pulmones de los trabgjadores de la industria textil.
Tengo otra pregunta.  El Sr. Infante acaba de hacer referencia a un texto del Sr. Dement que me
parece que no se ha presentado ante € tribunal. Me pregunto s usted habia dicho que no tenia
intencion de permitir la admision de nuevas pruebas en este momento. ¢Es esto aplicable solamente a
las partes y no alos expertos? Porgue nosotros no hemos visto ese estudio.

Presdente

28. Volveré sobre esa cuestion més tarde, ahora deseo saber s las Comunidades Europeas
piensan formular aguna observacion introductoria.

Sr. Christoforou (Comunidades Eur opeas)

29. Me uno a usted y a mis colegas canadienses en el agradecimiento a los cuatro expertos por €
trabagjo efectivamente duro y el tiempo que han dedicado a proporcionar respuestas tan detalladas y
pertinentes a las preguntas que afrontamos ahora. Pediria alos cuatro expertos que cuando respondan
alas preguntas del Canada -ésta no es una observacion polémica- traten de puntualizar sempre cudes
Son sus opiniones. Decimos esto porque tenemos laimpresion de que en las observaciones que envio
el Canada a Grupo Especid € 13 de diciembre hay un intento implicito por parte del Canada de crear
algo de confusion al agrupar a todos los cientificos -diciendo "los cuatro cientificos' o los cientificos-
mientras que en algunos casos era s0lo uno de los cientificos € que habia dicho algo. Asi pues,
agradeceria que los expertos tratasen de especificar siempre cudles son sus opiniones personales sobre
las preguntas concretas. Es muy importante para € acta dgjar constancia de cudles son las opiniones
de cada uno de los expertos y no limitarse a generalizar. Una cuestion de procedimiento,
Sr. Presidente: no oi nada acerca del tiempo que se concede a las partes, especialmente no oi que se
dijera "igua tiempo" para las partes. De manera que supondria, puesto que somos segundos tras ...

[FIN DE LA CINTA] ... de otra manera se puede terminar agui Sin que nosotros tengamos tiempo
para plantear preguntas a los expertos.

Presidente
30. Muchas gracias. Responderé en primer lugar a Ultimo punto. Dije que € Grupo Especia se

aseguraria de que pudiéramos redlizar nuestro trabgjo con la mayor eficacia posible y pienso que
habra que ver la marcha de la reunién, pero en este momento todavia no estamos en condiciones de
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asignar tiempo a cada parte, porque alin no hemos llegado a una situacion de presién por fdta de
tiempo. No obstante, vamos a ver cdmo evoluciona e debate, pero, por supuesto, si, garantizaremos
gue ambas partes dispongan de una oportunidad razonable de exponer sus opiniones.

3L Con respecto a la otra cuestion de las pruebas, naturalmente no pusimos limitaciones a las
pruebas que los expertos podrian presentar para ampliar sus opiniones. Las partes tienen hoy la
oportunidad de formular observaciones sobre esas pruebas. Creo que estaba claro en cuanto a
procedimiento apropiado en relacion con e propio caso del Grupo Especia que no estabamos, por €
lado de las partes, no estébamos en condiciones de poder examinar cuestiones completamente nuevas
gue no se hubieran planteado antes. Creo que ya podemos comenzar con las preguntas a los expertos.
Lesinvito a gustarse en la medida de |o posible a procedimiento indicado de abordar las cuestiones
pregunta por pregunta. Naturalmente, puede haber alguna superposicion en los temas, especiamente
en las preguntas 1-4, que se refieren todas a amianto crisotilo, mientras que la pregunta 5 trata del uso
controlado y la 6 aborda el tema de las fibras sustitutivas. Para la buena organizacion de lareunion y
para poder supervisar nuestros progresos en las cuestiones a medida que las vayamos tratando, seria
atil que las partes traten, en la medida de lo posible, de abordar las preguntas a los expertos en cada
uno de los apartados de nuestras preguntas 1-6. Cedo la paabra al Canada para las cuestiones
relativas a la pregunta 1. ¢Estan preparados para comenzar 0 necesitan unos minutos para consultar
entre ustedes, alavista de lo que los expertos han dicho en sus observaciones introductorias?

Sr. Hankey (Canada)

32 No, sefior. Estoy listo para comenzar. Deseo volver antes a la cuestion de procedimiento que
planteé a comienzo, es decir, ala admision de nuevas pruebas. Considero que, dado que los expertos
han admitido o agportado nuevas pruebas en sus comunicaciones de hoy, o por gemplo en la
presentacion a margen del procedimiento del Sr. Henderson hace una semana, tendriamos que tener
la oportunidad de presentar las pruebas que podamos necesitar para refutar las nuevas pruebas
propuestas por |os expertos o responder aellas.

Presdente
33 S6lo deseo sefiaar que no estamos aqui para procesar a los expertos.

Sr. Hankey (Canada)

3A. Los expertos estdn aportando informacidén que, por supuesto, es materid relativo a las
preguntas que se les plantean. El Sr. Infante se acaba de referir a un estudio del Dr. Dement, que ha
utilizado para refutar aspectos que habiamos planteado. Creo que es importante que presente ese
documento agui, de manera que tengamos acceso a € y, S 1o consideramos necesario, se nos dé la
oportunidad de responder durante las proximas semanas presentando |os documentos pertinentes. Eso
serialo normal.

Presdente

35. Creo que habia degjado claro que disponemos de un tiempo limitado para esta fase con los
expertos del procedimiento del Grupo Especia. Esa fase basicamente concluye a final de la jornada
de hoy. Pienso que més que retrasar nuestras deliberaciones en ulteriores debates de forma, seria muy
util que pudiéramos comenzar directamente con las propias preguntas. Asi pues, invito a Canada a
comenzar. Lo que propongo es que aternemos las preguntas del Canaday la Union Europea. El
Canada puede plantear primero sus cuestiones sobre la pregunta 1 y luego podemos seguir con la
Unién Europea.
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Sr. Hankey (Canada)

36. S6lo deseo indicarle ahora que estoy de acuerdo en proseguir con esta parte del procedimiento
de la manera que propone. Sin embargo, € jueves plantearé lo que considero que son problemas
graves de procedimiento sobre la forma en que se han celebrado las consultas con |os expertos. Pero,
dejemos esto por ahora.

37. Esta pregunta esta dirigida a todos los expertos. La mayoria de ustedes han identificado a los
trabgjadores de la construccién como la poblacion con mayor riesgo. ¢A quiénes incluyen en la
definicion de trabagjadores de la construccion?  ¢Incluyen, por gemplo, a persona especializado,
como electricistas y fontaneros?

Presdente

38. Las partes pueden plantear sus preguntas a un experto concreto o a todos como grupo, y en
Casos como éste, en que las preguntas se dirigen a los expertos como grupo, dejaremos a los propios
expertos decidir qué preguntas desean responder. Cedo brevemente lapaabraa Sr. Christoforou.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

3. Lamento realmente tener que intervenir, pero propongo -el Canadd, por supuesto, es libre de
preguntar y enunciar la pregunta de la forma que desee- pero haria un segundo ruego, para evitar
palabras como la "mayoria’, sin saber quién de los cuatro cientificos lo ha dicho. Ruego a Canada
gue identifique a los cientificos que hayan expresado esa opinion, proponemos que se eviten palabras
como la "mayoria’ o "la mayor parte de ustedes'. Necesitamos saber quién lo dijo, en lugar de
referirse alamayoria de los cientificos. Muchas gracias.

Presidente
40. Muchas gracias. Por favor, tome nota de esto.

Sr. Hankey (Canadd)

41 Muchas gracias, Sr. Christoforou. Podria volver a plantear la pregunta s es (til, diciendo
"agunos de ustedes han identificado a los trabajadores de la construccion, etc.”, y quienes deseen
responder pueden hacerlo. No insisto, no estoy en condiciones de insistir, en que responda alguien
gue no considere la pregunta pertinente.

Presdente

42. Cedo la palabra a quien desee responder a esa pregunta. Sr. Hankey, ¢Je importaria repetir la
pregunta?

Sr. Hankey (Canadd)

43, Algunos de ustedes han identificado a los trabgjadores de la construccion como la poblacion
con mayor riesgo. Supongo que puedo plantear la pregunta a quienes de ustedes han afirmado esto.
Ta vez ninguno de ustedes lo ha afirmado y quizés la mayoria de ustedes no |o haya dicho, y ta vez
nosotros no contemos tan bien. ¢A quiénes incluyen en la definicion de "trabgadores de la
construccion™? ¢Incluyen, por gemplo, a persona especializado, como electricistas y fontaneros?
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Dr.deKlerk

44, Hablando por mi, me referia a las personas que trabagjan en la industria de la construccion, de
manera que incluiria a electricistas, fontaneros, carpinteros, enlucidores, fabricantes de calderas, a
todos los que participan en cuaquier forma de construccion. Es basicamente @ grupo de trabajadores
a que pertenecen la mayor parte de las personas con mesotdioma. Y € grupo donde la
reglamentacion es més dificil devigilar.

Presdente
45, El Dr. Henderson queria decir ago.

Dr. Henderson

46. En los trabgjadores de la construccion incluyo a una mano de obra grande y heterogénea,
formada por obreros especidizados o no que trabgjan fundamentalmente en la construccion de
edificios y su mantenimiento, etc. S se considera € mesoteioma como indice de tumores por
exposicion ad amianto y se examina € anexo que preparé para mi primer informe sobre las
profesiones o los trabgadores incluidos en € Registro de Mesoteliomas de Audtralia, figuran, por
orden afabético (en inglés): encargados del mantenimiento de viviendas y vallas con amianto, entre
los que estan constructores, abafiles, obreros de la construccion, carpinteros, ebanistas, trabajadores
de la congtruccion, ingenieros civiles, trabgjadores de la demolicidn, ingenieros electricistas,
instaladores dectricistas, mecanicos electricistas, electricistas. Siguiendo hacia abagjo en la lista,
siguen peones, cerrgieros, gustadores de maguinaria, carpinteros de mantenimiento, electricistas de
mantenimiento, gjustadores de mantenimiento, mecanicos (éstos no intervienen en la construccién de
edificios, naturalmente, son un grupo diferente). Se encuentran también pintores, enlucidores,
fontaneros. En conjunto, creo que constituyen una mano de obra bastante grande y heterogénea con
una reglamentacion muy escasaen Australia.

Presidente
47. Muchas gracias. ¢Algun experto desea afiadir algo mas?
Dr. Infante

48, Estoy de acuerdo con esto. En € apartado de los trabajadores de la construccion figura tanto
persona especiaizado como no.

Dr. Musk

49, Eso coincide con misideas. Se podria preguntar s |os procesos de construccién y demolicion
Nno son opuestos, pero hay tanta superposicion en € tipo de tareas que rediza € personad de la
industria de la construccion, que probablemente podriamos incluir la demolicion con la construccion.
Presidente

50. ¢Hay aguna otra observacion o cuestion que deseen plantear las partes en relacion con esta

pregunta? NoO, en ese caso volvemos a las Comunidades Europeas para su primera pregunta u
observacion.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

51 Esta pregunta estd dirigida a todos los cientificos, en particular al Dr. Infante y a
Dr. Henderson. En su respuesta a la pregunta 1 €) del Grupo Especial, cuando examinaba las



WT/DS135/R/Add.1
Pégina 162

intervenciones ocasionaes sobre e amianto (por gemplo, € Dr. Infante sefida que "se ha detectado
mesotelioma a partir de estas situaciones de exposicion porque es un marcador de cancer relacionado
con la exposicién a amianto"). Agradeceriamos que ampliasen esto e indicasen S piensan que
existen datos de los registros de mesoteliomas que 1o respalden, y cudl es € sector de poblacion con
mayor riesgo. Ademés esta la cuestion del problema de salud publica

Dr. Hender son

52. Tratdndose de este grupo de trabgjadores, y en particular los trabajadores ocasionaes, creo
gue es justo decir que € riesgo de mesotdioma y de cancer de pulmoén estard en relacion con la
frecuencia y con la exposicion acumulativa que soportan estas personas, porque los trabajadores
profesionales, por gemplo los carpinteros profesionales, trabajaran de manera més constante y regular
con materiales de construccion que contienen amianto.  Son elos quienes sufriran la exposicion
acumulativa més dta 'y, por consiguiente, correran € mayor riesgo tanto de mesotelioma como de
cancer de pulmon. En € caso de los trabgadores ocasionaes, los riesgos seran notablemente
menores, porque la exposicion acumulativa serd menor.  Sin embargo, en mi propia serie de
mesoteliomas en Audtralia, tengo algunos casos de personas que simplemente habitaron en casas
construidas con fibrocemento o que se encargaron de su mantenimiento y renovacion. Sucede que
gran parte de estas personas han experimentado también una exposicion sostenida a los anfiboles.
Dada la relativa diferencia de potencia entre los anfiboles y € amianto crisotilo, cabe esperar que los
riesgos para los trabgadores ocasionades que utilizan materiales de cemento de amianto crisotilo
solamente serén muy inferiores a los de las personas expuestas a materiales de cemento con mezclas
de amianto. Sin embargo, hay que sefidar también que en Audtrdia hay personas que se
autoclasifican como "factétum domeésticos’ y hacen negocio comprando casas en ruinas, con
frecuencia casas construidas con fibrocemento, y viven en ellas durante un afio mientras realizan una
renovacion ampliay trabgjo de mantenimiento. Luego las venden un afio més tarde y, dado que han
vivido en la casa durante un afio, las ganancias no estan sujetas aimpuestos. Estas personas se [laman
a sl mismas "factétum domésticos'. Las casas que compran con frecuencia reciben € nombre de
"especidles para factétum", porque requieren mantenimiento y renovacion. Estas personas iran
pasando por una serie de casas con intervaos de un afio. Ahora bien, st examinamos su exposicion
acumulativa puede aproximarse a los tipos de exposicion acumulativa que cabe esperar en un
carpintero profesional. Asi pues, habria que decir que los riesgos estarian relacionados con la
frecuencia 'y la duracion de la exposicion y con su intensidad y, por consiguiente, con la exposicion
acumulativa total.

Presdente
53. Dr. Infante, ¢desea afiadir algo?
Dr. Infante

4. En estas situaciones no hay buena informacion acerca de la exposicion, sSino que més bien se
trata de un tipo de modelo de exposicion. Es la exposicion intermitente en la cua realmente no se
conoce a cuantas fibras estan expuestas esas personas. Sin embargo, € hecho de encontrar algunos
mesoteliomas indica que, sin que hayamos podido conocer la dosis acumulativa total de su exposicién
a las fibras, la exposicion fue en agunas situaciones suficiente para inducir la formacion de
mesotelioma.  No tenemos informacion especifica sobre la dosisrespuesta de estas operaciones,
porgue no tenemos informacion directa sobre las dosis o |os recuentos de fibras a lo largo del tiempo.
Lo que estaba tratando de sefidar era que s se detectan mesoteliomas a partir de estos tipos de
exposicion, habra también un riesgo no identificado de cancer de pulmén debido a estos tipos de
exposiciones. El cancer de pulmon es més dificil de identificar debido a que existe un nivel de fondo
ato y hay otros factores relacionados con é, ademas del amianto. Asi pues, es dificil identificar los
casos de cancer de pulmon.
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Presidente

55. JProfesor Henderson?

Dr. Henderson

56. Ta vez pueda smplemente exponer con mayor detalle la respuesta del Dr. Infante. Estoy
completamente de acuerdo con su afirmacion de que e mesotelioma es un tumor que constituye un
indice para la exposicion d amianto. En Austrdia, los datos que tenemos ... -dado que registramos
todos los mesoteliomas del pais, con datos fidedignos de la exposicion, y luego se incorporan a
Registro Central de Mesoteliomas- disponemos de datos muy buenos para € mesotelioma. La
situacion cambia enormemente para € cancer de pulmon. En realidad, tenemos muy pocos datos para
esta enfermedad. Existen indicaciones en algunos paises, por g emplo, los Estados Unidos, de que
arededor del 3-5 por ciento de los casos de cancer de pulmén tienen e amianto como un cofactor,
normalmente junto con e humo del tabaco, pero las estimaciones oscilan entre menos del 3 por ciento
y e 20 por ciento en distintos paises. En Austraia, cuando examinamos € Registro de Mesoteliomas
y € Registro de Enfermedades relacionadas con e Polvo de Nueva Gales del Sur, los datos para €
mesotelioma son muy buenos. Sin embargo los datos relativos a cancer de pulmén son muy
deficientes. Se ha indicado que la deteccién oscila normamente entre alrededor de un cancer de
pulmén por cada mesoteioma y hasta 10 casos de cancer de pulmon por cada mesotelioma. En
Nueva Gales de Sur a pesar de que los datos relativos a mesotelioma son adecuados, los
correspondientes al cancer de pulmoén son muy deficientes, de manera que s se examinan los datos de
las indemnizaciones por cancer de pulmon alli encontramos una inversién de la razén del cancer de
pulmon con respecto a mesotelioma. Asi pues, se observan 10 mesoteliomas indemnizados por cada
cancer de pulmon. La situacion probablemente es que la mayor parte de estos casos de cancer de
pulmén relacionados con € amianto pasan inadvertidos para los médicos, porque € paciente es
fumador de cigarrillos, 1o cua es una explicacion suficiente y no se busca otra. Incluso en los casos
gue llegan d Registro, hay un gran nimero que se rechaza aduciendo que los datos relativos a la
exposicion no indican una exposicion suficiente para recibir indemnizacion. Sin embargo, s se
examina esto tomando como base la poblacidn, parece que un gran nimero de nuestros casos de
cancer de pulmén esta relacionado con la exposicion al amianto, que pasa desapercibida ante las
autoridades nacionales de sanidad y las normativas.

Presidente
57. ¢Alguna observacion mas sobre este punto? Canada.
Sr. Hankey (Canadd)

58. Dr. Henderson, me pregunto s podemos volver a la pregunta que realmente se habia
formulado, que era, creo, acerca de su estudio del Registro de mesoteliomas. ¢Cuéntas muertes por
mesotelioma considera que son atribuibles solamente a amianto crisotilo?

Dr. Henderson

59. Esta es una pregunta muy dificil de contestar. Me temo que no puedo dar una respuesta
precisa, porque muchas de las personas habran sufrido exposiciones mixtas o habran experimentado
exposiciones de las cuales no tenemos datos precisos en cuanto a tipo de fibras. Sin embargo, s se
examinan los datos del Registro de Mesoteliomas de Australia hay una cifra de 58 mesoteliomas entre
los mecanicos de automoviles y los de frenos cuya exposicion Unicamente se debe a las zapatas y
guarniciones de los frenos. Durante decenios, en Australia las guarnicionesy las zapatas de los frenos
han contenido exclusivamente amianto crisotilo canadiense en una matriz aglutinante, de manera que
no ha habido anfiboles en ese materia durante varios decenios.
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Sr. Hankey (Canada)
60. ¢QUE tipo de testigos utiliz6 para este estudio?
Dr. Henderson

61. Este no es un estudio. Estas cifras proceden del Registro Naciona de Mesoteliomas, donde
los historiaes laborales son bastante fiables. Repito que una de esas cosas en las que uno confia es en
los datos que se suministran a Registro. Sin embargo, se ha investigado € aumento de la incidencia
en comparacion con las cifras del censo austrdiano para € numero total de mecénicos de
automoviles, que incluye a toda clase de mecéanicos, y € nimero de mesoteliomas observado entre
ellos durante un determinado periodo de tiempo. En & documento del NICNAS, que presenté al
Grupo Especial como anexo de mi informe original, figura también e mismo tipo de cifras.

Sr. Hankey (Canada)

62. Muchas gracias. Dr. de Klerk, ¢qué valor atribuye a un estudio de un registro que se rediza
sin testigos? ¢Qué valor demostrativo considera que tiene?

Dr.deKlerk

63. Los estudios de | os registros de mesoteliomas se usan con mucha frecuencia. Bésicamente, €
problema es que, en general, no se pueden comparar las tasas con las de otros grupos s no se dispone
de una base de poblacion. No obstante, creo que € profesor Henderson dijo que alguien examind
realmente esto en relacion con la poblacidn de ese grupo profesional. Asi pues, es evidente que S
para el grupo profesiona se sabe gue figura en su totalidad, se puede atribuir una tasa de enfermedad
a ese grupo y compararla con la tasa globa de la poblacion. En cuanto a valor hipotético como
prueba, las series de casos se suelen poner sempre a final de lalista, pero es con frecuencia en los
historiales médicos donde |as series de casos afloran como un tipo de prueba, bien, no de prueba, pero
dan ya una primera idea de la existencia de agun factor de riesgo. Basta examinar todos los
trabgjadores del niquel de Gales, los deshollinadores y toda esta clase de actividades. Todas ellas se
observaron por primera vez simplemente mediante series de casos. Asi pues, considero que las series
de casos son un instrumento epidemiol égico muy valioso.

Sr. Hankey (Canadd)

4. Asi pues, ¢entiendo que dice que en cuanto al valor demostrativo con rigor cientifico 1o
stuariacas al fina o d final de las metodologias que se utilizan para determinar |as tasas relativas de
enfermedad en un grupo profesiona en contraposicion con otro?

Dr.deKlerk

65. En los textos de epidemiologia normales, siempre se comienza diciendo que e mejor sistema
para demostrar un efecto es e ensayo con testigos deatorios. No se puede hacer un ensayo con
testigos aleatorios en esta situacion. La posible aternativa es, pues, un estudio de cohortes, y dado
gue son personas de industrias muy diferentes, no se puede redizar un estudio de cohortes. Entonces
se podria efectuar un estudio de casos y testigos, pero la exposicion es bastante rara, por [o que no es
muy conveniente ese tipo estudio. De esta manera se termina en las series de casos. Puedo entender
su posicion, pero d mismo tiempo, S se dispone de este nUmero de casos con esta exposicion
solamente, tiene un valor considerable, en cuanto que s se elige estar cerca de alguien que sopla €l
polvo de los tambores de los frenos ... no s s me explico.
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Sr. Hankey (Canada)
66. Dice que atribuye una gran importancia, ¢a qué? ¢Qué conclusiones sacaria del estudio?
Dr.deKlerk

67. Bueno, hay muchos més mecanicos de frenos con mesotelioma, es decir, que la tasa en los
mecanicos de frenos es muy superior a la observada en otros grupos de la poblacion.  Por
consiguiente, cabria atribuir un valor considerable a ese estudio.

Sr. Hankey (Canadd)

68. ¢Tiene conocimiento de que se han readlizado cuatro estudios de casos y testigos sobre
mecanicos de talleres de automdviles, dos en los Estados Unidos (McDonald y McDonald, Teta
et al.), uno en d Canada (Teschke) y otro en Alemania (Woitowitz y Rodelsperger)? En todos €llos
se ha puesto de manifiesto que no hay un aumento del riesgo de mesotelioma para |os mecanicos de
automovilesy de frenos. ¢Acepta estos datos?

Dr.deKlerk
69. Si esos estudios estan ahi y es eso [0 que demuestran ...

Sr. Hankey (Canadd)

70. Y, ¢cud considera que es una metodologia cientificamente més rigurosa y con mayor valor
demostrativo ante un tribunal de justicia: € andlisis dd registro que haredlizado € Dr. Henderson o
estos estudios de casos y testigos?

Dr.deKlerk

71 Creo que tendria que examinarlos por separado. Los estudios de casos y testigos tienen €
problema de que es muy facil hacer mal un estudio de ese tipo, de manera que donde se dispone de un
tipo de registro que consiste en una recopilacion de todos los datos [o més completa posible, tal vez €
registro podria ser megjor. Al mismo tiempo, en € estudio de casos y testigos esté € problema del
tamafio de la muestra me refiero a que no es o mismo poner de manifiesto que no se produce un
aumento del riesgo que demostrar que no hay riesgo. Es exactamente en esto en lo que € estudio no
tiene suficiente valor para detectar un aumento s 1o hubiera, y sefidlo esto en alguna parte més de mi
documento, € estudio de casos y testigos normalizado se complica con los problemas relativos a
tamafio de las muestras pequefias. No me gustaria generdizar demasiado, puede haber
heterogeneidad en los casos del estudio, podria tratarse de précticas de trabgjo diferentes en los
distintos paises. Lo que es cierto es que en Audtrdia parece haber indicios claros de que los
mecanicos de frenos presentan un mayor riesgo de mesotelioma.

Sr. Hankey (Canadd)

72. Creo que no ha comprendido mi pregunta. No le pido que ataque & método que ha utilizado
el Dr. Henderson pararedlizar € estudio en comparacion con € rigor de los cuatro estudios de casos 'y
testigos sobre mecanicos de talleres de automoviles a los cuales me he referido. Mas bien le estoy
preguntando: grosso modo, como méodo de andlisis, de encuesta, (qué sistema se considera
normal mente més fidedigno para obtener resultados fiables?
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Dr.deKlerk

73. Bueno, e estudio de casos y testigos.

Sr. Hankey (Canadd)

74. Si, de acuerdo, bien. Ahora, Dr. Henderson, ¢tiene conocimiento de que en un estudio de
mortalidad proporcional por mesoteliomas realizado en Inglaterra y Gales que comprendia los
periodos de 1979-1980 y de 1982 a 1990 no se encontraron indicios, repito, no hubo indicios, de un
aumento del riesgo de mesotelioma en relacion con los vehiculos de motor? Se trata del estudio de
Hodgson et al.

Dr. Henderson

75. Si, estoy a corriente de los estudios que han dado resultados negativos, sin un aumento
detectable del riesgo. Simplemente ampliaria las observaciones que ya ha hecho € Dr. de Klerk.
(Y no me conciernen como experto en epidemiologia) Diria smplemente que s se examina un
efecto pequeiio en una poblacion pequefia podria no detectarse € efecto. Cuando se utilizan
poblaciones nacionales si, la calidad de lainformacion y |os testigos pueden disminuir, pero no se esta
analizando la misma cuestion en muchos sentidos, y no estamos buscando aqui -cuando examinamos
la incidencia australiana de mesoteliomas en los mecanicos de automdviles- proporcionar pruebas en
un tribunal de justicia Buscamos una indicacion de un efecto que se podria utilizar para la
formulacion de una politica nacional de seguridad e higiene en € trabagjo, y me parece que éste es un
tema totalmente diferente. Sin embargo, si, conozco esos estudios con resultados negativos y tengo
que contraponer a ellos las indicaciones que tenemos nosotros -no solo de mi propio examen del
Registro- sino del examen que también ha efectuado la Comision Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabgo, para decir que tenemos una indicacion de un aumento de la frecuencia de mesotelioma en
los mecanicos de frenos en Australiay que € aumento es del orden del 1 a 2 por ciento a afio, que es
précticamente comparable con e incremento global del nimero de mesoteliomas en la poblacion
austrdiana. No obstante, cuando examinamos este tipo de efecto tenemos que preguntarnos qué
grupos vamos a utilizar para establecer la comparacion. Si se andliza la tasa de fondo de los llamados
mesoteliomas espontaneos de 1 a 2 casos por millén de habitantes d afio, tenemos una indicacion de
un aumento del efecto al establecer esa comparacion.

Sr. Hankey (Canada)

76. Deseo smplemente sefidar que, aunque usted ha indicado que hay una diferencia en € tipo
de pruebas que parece que considera que son adecuadas para establecer politicas y € tipo que es
apropiado ante un tribunal de justicia, Sn embargo creo que en ambas circunstancias admitiria que es
importante el valor demostrativo de la prueba estudiada. En ambos casos se esta tratando de sacar
conclusiones de cuestiones complgjas y dificiles. Simplemente deseo concluir diciendo que, de los
cuatro estudios que cité antes en mi pregunta a Dr. de Klerk, los estudios de |os mecanicos de talleres
de automoviles de McDonald y McDonald, Teta et al. y Teschke, Woitowitz y Rode sperger, de estos
cuatro estudios uno de ellos era una serie estrictamente controlada en e estudio de mesoteliomas de
McDonad de 1980. En d estudio de mesoteliomas se examinaron los 344 casos de mesoteliomas
notificados por los patdlogos en toda América del Norte durante € periodo de referencia  Se
compararon con 344 testigos rigurosamente equiparados. De estos 344 casos, 12 habian sido
trabgjadores de garges. Esto se correspondia perfectamente con los 12 testigos que también eran
trabgjadores de taleres de automaviles, 1o cua indica que la tasa de mesoteliomas entre este grupo de
trabajadores es la misma que en la poblacion genera. ¢Acepta estos datos?
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Dr. Henderson

77. Bueno, veo que entra en agunos detalles muy especificos, entre los miles y miles de paginas
de informacion que hemos tratado de asimilar en la preparacion de esta reunion.  Pues bien, si, estoy
de acuerdo con las conclusiones generales, y les presté atencion ssimplemente porque con tantos
estudios sobre enfermedades relacionadas con € amianto uno se encuentra con series de datos
contradictorias. La cuestion que se plantea es la importancia que se puede conceder a una serie de
datos en contraposicién a otra y la importancia que se puede dar a una determinada serie de datos
cuando se trata de establecer una politica naciona de seguridad e higiene en € trabgjo.

[Pausa para € café]
Presidente

78. ... [INoregistrado] El Dr. Infante dijo que deseaba intervenir sobre la pregunta que estébamos
debatiendo antes.

Dr. Infante

79. Mi observacion se refiere a qué tipo de estudio es mejor para estimar € riesgo de
mesotelioma, el de casos y testigos o la utilizacion ddl registro de mesoteliomas de Australia. En un
estudio de casos y testigos se muestrean los testigos con la esperanza de que representen a la
poblacién generd. No se conoce la medida en la cual la representan 0 no, pero se utilizan
determinados criterios de equivalencia 'y se espera conseguirlo. La medida en la cua se consigue
puede influir en los resultados. Por otra parte, examinando € registro de mesoteliomas para la
totalidad de Austraia no se necesita muestrear la poblacién general, porque € denominador comun ya
lo es. Asi pues, no se cometen errores de muestreo por los que haya que preocuparse. Ahorabien, €
Dr. Henderson estim0 luego cud seria la incidencia de mesotelioma en la poblacion genera de
Australia, basandose en los casos que se notificaron a registro. En mi opinion, sobrestimé el
denominador comun, haciendo ciertas hipdtesis. No obstante, la incidencia de mesoteliomas por
millon de habitantes a partir de su andlisis era bastante adta.  En mi opinidn, pues, en este caso
particular considero que € registro es una fuente muy buena, y de hecho puede ser superior a la
utilizacion de un estudio de casos y testigos en € que se esté tratando de estimar cudl es la incidencia
y € riesgo relativo en comparacion con la poblacion general que se supone que representan los
testigos. Es como cuando hablamos aqui de la exposicion d amianto en relacion con € mesotelioma,
no es que estemos buscando aguna nueva enfermedad relacionada con € amianto. Es una
enfermedad que ya se ha indicado que esta relacionada con € amianto. Asi pues, considero que la
utilizacion de un registro que cuenta con todos los datos de la totalidad del pais puede en realidad ser
preferible a un estudio de casos y testigos, en € que se hace un muestreo o0 se estima cud es la
frecuenciay la poblacién que sirve de comparacion.

Presidente

80. Muchas gracias. ¢Deseael Canadaformular alguna nueva observacion sobre esta pregunta?
Sr. Hankey (Canada)

8L Me gustaria pedir a profesor Corbett McDonad, que realizé € estudio con la mayor cohorte
de trabajadores del amianto durante un periodo de tiempo superior a de cualquier otro estudio jamas

redlizado, me gustaria que comentase las ventgjas relativas de las distintas formas de estudios que
estamos debatiendo.
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Dr. C. McDonald (Canada)

82. Supongo que mi pregunta sera para € Dr. Infante, como epidemidlogo, deseo preguntarle s
realmente se estd ocupando de un estudio con testigos tratando de muestrear la poblacion general.
¢No trata de muestrear € sector de la poblacion que es comparable con los casos en cuestion? Es
decir, personas del mismo lugar, de la misma edad y sexo, con preguntas acerca de su ocupacion que
sean comparables y que se anaicen con un método ciego, sin ideas preconcebidas de una asociacion.
¢No es éste € objeto de un estudio de casos y testigos bien formulado? En segundo lugar, ¢no es
cierto que en un estudio de registros, de los cuaes he hecho muchos, la solicitud de informacion
acerca de las ocupaciones esta casi ciertamente sesgada por ideas acerca de o que usted cree o 1o que
en general se cree que es la verdad? ¢No se pueden formular en Australia, en otro tiempo e mayor
productor de crocidolita, preguntas que indiquen que hay muchas ocupaciones que pueden estar
relacionadas con & mesotelioma? ¢No es la findidad de un estudio epidemioldgico cientifico
objetivo eliminar las fuentes de sesgo en € muestreo y en lainformacion?

Dr. Infante

83. Si, cuando se hace un muestreo se trata de eliminar € sesgo en la formulacion dd estudio, y
la medida en que se consigue depende ddl éxito de la seleccion de los testigos. Si se hace un estudio y
se estdn examinando los mesoteliomas en América del Norte, hay que tratar de muestrear realmente,
como usted ha dicho, las personas que se gustan megior a los casos, y los casos proceden de toda
Américade Norte. En mi opinién, pues, usted sigue tratando de estimar la poblacion genera en ese
tipo particular de estudio de casos y testigos. En cuanto a sesgo de una fuente de registro, se puede
tener sesgo en un estudio de casos y testigos, se puede tener sesgo en e registro. Depende de como se
formulen las preguntas.

Presidente
84. ¢Canada?
Sr. Hankey (Canadd)

85. Tengo una Ultima cuestion. Es parad Dr. Henderson y € Dr. Infante y se trata sencillamente
de la sguiente. S tenemos un estudio de registros, como € redlizado por € Dr. Henderson y
tenemos ..., no recuerdo & niimero de mecanicos de talleres de automaéviles que dio, pero supongamos
que fuesen 50, ¢cOmo determina, Sin testigos, S es éste un nimero grande o pequefio, 0 un nUmero
gue més 0 menos esta en proporcidn con los que se observan en la poblacion general? ¢Cud es €
valor de esa cifra? ¢Qué nosindica e hecho de que haya 50 mecénicos de talleres de automdviles, s
entre las victimas de mesotelioma hay 50 que son mecanicos de talleres de automoviles?

Dr. Henderson

86. La cifra que figuraba en € Registro de 1999 era de 58 mesoteliomas en personas designadas
como mecanicos de frenos cuya Unica exposicion fue a amianto derivado dd materid de las
guarniciones y las zapatas de los frenos. Este era un grupo separado de las personas que habian
sufrido otras exposiciones multiples a amianto. A este respecto, la mayor parte de los datos de los
historiales para @ Registro de Mesoteliomas de Australia son bastante exactos, en la medida en que se
puede conseguir eso con una serie de estadisticas basadas en la poblacion, en la que los historiaes
laborales de Australia occidental y Nueva Gales del Sur estén recopilados por profesionales que piden
los historiaes, por eiemplo, ala Junta de Enfermedades rel acionadas con € Polvo de Nueva Gales del
Sur. No sabemos exactamente cuantos mecéanicos de frenos hay en Australia, pero en 1996, segun las
cifras del censo australiano, habia unos 87.000 mecanicos de automoéviles varones, es decir,
mecanicos de todas las descripciones [entre los cuales los mecanicos de frenos condgtituirian un
menor] ... [FINAL DE LA CINTA] ... numero; lo que hice entonces fue calcular las estadisticas
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redondeando a 100.000 6 200.000 para tener en cuenta el nimero de mecanicos que pudieran haber
abandonado laindustria 0 haberse jubilado. Comparé esto smplemente con la tasa de fondo estimada
de mesotelioma para la poblacion general, de uno a dos casos por millon a afio.  Utilizando la cifra
maés alta de dos casos por millon a afio, seguia obteniendo un nimero mayor de mesoteliomas a que
cabria esperar para los mesoteliomas puramente espontaneos o de fondo. Ahora bien, éste no fue un
estudio sistematico por mi parte, sino una serie de cculos. Sin embargo, lo interesante es que la cifra
gue obtuve era practicamente comparable a las cifras que dio la Comision Nacional de Seguridad e
Higiene en € Trabgo en Audralia, que habia encontrado un aumento de la incidencia de
mesotelioma, y que la tasa de aumento era mas 0 menos proporciona a la tasa de aumento de
mesoteliomas entre e resto de la poblacién. No pretendo que las estadisticas sean algo mas que esto,
pero en mi opinién son un indice, en cuanto al enfoque de un problema en € plano de la seguridad e
higiene en € trabagjo nacional, de un posible efecto y, por consiguiente, de la necesidad de un criterio
cauto y prudente.

Sr. Hankey (Canadd)

87. Todo esto me suena a como S estuviera tratando de decir que su estudio, e vaor
demostrativo de su estudio se basa en su intuicion en cuanto a porcentaje de mecéanicos de talleres de
automoviles que hay en Audtralia, porque € tipo de caculos que acaba de indicar no me sorprende
por € rigor cientifico que seria necesario a fin de redlizar un estudio que tuviera valor demostrativo
ante un tribunal de justicia.

88. Sin embargo, tengo otra pregunta, Dr. Henderson, bien, si, también esta pregunta es para €
Dr. Henderson. ¢Tiene conocimiento de que arededor de 1990 e Dr. Woitowitz y €
Dr. Rodelsperger publicaron un informe breve sefillando que habian recopilado agunos casos de
mesotelioma en hombres que habian sido mecanicos de automdviles y que estaban preocupados
porque, dado que esos hombres habian sufrido una exposicion bagja d amianto crisotilo durante sus
operaciones con los frenos, sus mesoteliomas indicarian que una exposicion bga a amianto crisotilo
era causa de la enfermedad? En 1994, notificaron que habian realizado un estudio de casos y testigos
con dos tipos diferentes de testigos y que en ambos casos se habia puesto de manifiesto que no habia
asociacion entre e trabajo como mecanicos o d trabajo de reparacion de los frenos y € mesotelioma.
Ahora, a la vista de estos resultados y de la prueba convincente de que no hay asociacion entre los
productos de la friccion y € mesotelioma, ¢no esté de acuerdo en que no se deberia sacar ninguna
concluson del Registro australiano acerca de la relacion entre e mesotelioma y € trabgo de
reparacion de frenos, por no haberse realizado un estudio con testigos?

Dr. Henderson

89. Bueno, no soy epidemiodlogo, pero no sacaria la conclusion de que no se puede sacar ninguna
conclusion de las cifras del Registro. En € Registro tenemos cifras de varias ocupaciones distintas
que presentan mesoteliomas, y € hecho de que no dispongamos de datos precisos para todas esas
otras ocupaciones gue figuran en € Registro no significa que no podamos sacar conclusiones de llas.
Conozco d estudio de Dr. Woitowitz (de hecho, s lee € informe que presenté inicialmente ala OMC,
encontrard que examiné ese informe), pero sefidaré asmismo que en la conclusion de su informe
revisado € Dr. Woitowitz indico que en readlidad en algunos de sus casos se habia producido también
exposicion alos anfiboles, y que, teniendo en cuenta esto, no se podia identificar un exceso de riesgo.
Sin embargo, indicaron también que su estudio tenia escaso valor para detectar pequefios riesgos y
ahadian que, s @ riesgo de mesoteliomas era pequefio, su estudio no lo habria detectado. Ahora bien,
todo lo que digo es que cuando se trabgja con una poblacién nacional de 18 6 19 millones de
habitantes y examinamos todos |os mecanicos de esa poblacién, disponemos de una poblacion mas
grande y, aungue tal vez no tenga @ rigor preciso de un andlisis de casos y testigos, las cifras no
obstante indican que existe un mayor riesgo de mesoteliomas entre los mecanicos de frenos que estan
expuestos solamente a amianto crisotilo del pulido de las zapatas de los frenos. El otro aspecto que
me gustaria sefidar es que, cuando examiné las cifras de los mecanicos de toda Austrdia y las
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comparé con las cifras que también se dan para América del Norte, € niimero de mecéanicos de frenos
estimado para las dos poblaciones era sorprendentemente semejante. Asi pues, uno de |os puntos que
subrayaria es que s mis cifras son inexactas -y podrian muy bien serlo- esto se debe a que son
demasiado prudentes, a sobrestimar el nimero total de mecanicos de frenos y, por consiguiente, tal
vez subestimar € efecto.

Presdente

0. Creo que podemos continuar con la lista de preguntas, acabo de consultar brevemente con
mis colegas y consideramos que esta pregunta, mas la serie de cuestiones complementarias, nos han
aclarado notablemente las opiniones de los expertos. Invito ahora a Canada a formular tal vez una
tltima observacion o plantear una Ultima cuestion relativa a este grupo de preguntas antes de
proseguir. Muchas gracias. Antes deseo invitar al Sr. Christoforou a tomar la palabra, pues desde
hace agun tiempo trata de formular una observacion.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

oL Muchas gracias, Sr. Presidente. Deseo hacer una pregunta sobre esto, porque me temo que
por & camino que vamos -usted vera, Sr. Presidente- esto nos llevara probablemente casi todo € dia
No acabaremos, y sobre este punto corremos € riesgo de que los érboles no nos dejen ver € bosgue.
Deseo, pues, volver sobre esta pregunta con otra, y luego, como he sefidado, tengo que plantear
todavia otra.

Presdente

2. Lo sento, no entendi bien a dénde queria usted exactamente volver.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

9. Deseo hacer una pregunta sobre este punto y luego tengo otra pregunta. Hay dos cuestiones
en este primer punto.

Presdente

A. De acuerdo. Habia invitado a Sr. Hankey a formular una observacion final sobre esta serie
de preguntas en concreto. Por favor, siga adelante.

Sr. Hankey (Canadd)

95. Mi pregunta es ésta: teniendo en cuenta la definicion de trabajadores de la construccion, de
estas categorias de trabajadores que cada uno de ustedes ha identificado como trabagjadores de la
construccion en respuesta ami primera pregunta, durante un periodo de un afio, ¢corre mayor riesgo
un trabajador de la construccion expuesto a productos de amianto de baja densidad ya existentes o €
gue afronta la exposicion a los productos objeto de examen en este caso, es decir, los productos de
cemento de amianto crisotilo o friccion de dta densidad? Esta pregunta esta dirigida a cada uno de
los expertos, muchas gracias.

Presdente

9. ¢Leimportaria repetir la pregunta? Creo que los expertos no tienen una idea exacta de lo que
quiere decir.

Sr. Hankey (Canada)
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97. Naturalmente, Sr. Presidente. He dicho que, teniendo en cuenta las definiciones que dieron
anteriormente, 0 méas bien la lista de trabgjadores, € conjunto de los trabajadores, que consideran
comprendidos en € apartado genera de "trabajadores de la construccién”, durante un periodo de un
ano, ¢corre mayor peligro un trabgador de la construccion por la exposicion a los productos de
amianto de bagja densidad existentes o por la exposicion a los productos objeto de examen en este
caso, es decir, los productos de cemento de amianto crisotilo o de friccidn de ata densidad?

Dr. Henderson

98. Esto es poco més 0 menos como preguntar qué longitud tiene un trozo de cuerda. Depende de
tantas variables que la respuesta variard también en funcién de éstas. Depende de lo que € trabajador
esté haciendo con los materiaes de aislamiento con amianto de bgja densidad, 1a frecuencia con que
lo haga, la frecuencia con la cua ocurra esto, etc. Pienso que para una persona que trabgja
constantemente con materiales de aidamiento friables de bagja densidad, ya sea aplicandolos o
eliminandolos, 1os niveles de exposicion probablemente van a ser sempre atos, y esa persona correra
mayor riesgo tanto de mesotelioma como de cancer de pulmon. Cuando una persona manga
productos de dta densidad, como € fibrocemento, es muy dificil hacer comparaciones directas. Sin
embargo, s se trata, por g emplo, de las personas que cortan |os productos de construccién a base de
fibrocemento con una sierra, que puede generar concentraciones muy altas de fibras suspendidas en €
aire, € efecto en cuanto a induccién de mesotelioma y cancer de pulmén dependera también de los
niveles, la frecuencia 'y duraciéon de la exposicion y, por consiguiente, de la dosis acumulativa total.
No obstante, incluso s se tiene en cuenta € hecho, o0 sellega ala conclusion, de que € trabgjador que
maneja constantemente materiales de aislamiento friables corre mayor riesgo, |0 que deseo sefialar es
gue en Austrdia la mayor parte de los trabgadores de la construccion de edificios que hemos
examinado tienen un historial de trabgjo constante con productos de la construccion de fibrocemento
de dta densdad. Aungque su riesgo pudiera ser inferior d del trabgador correspondiente del
aidamiento, hay muchas mas personas involucradas en este tipo de actividad, que mangjan productos
de ata densidad, por lo que € riesgo es menor, pero hay que multiplicarlo por un mayor nimero de
trabagjadores, de manera que € efecto total que vemos en cuanto a incidencia de mesotdioma es
superior, por gemplo, entre los carpinteros de la industria de la construccion australiana, que
constantemente cortan productos de la construccion de fibrocemento de alta densidad.

Presidente

0. Muchas gracias. Quiero dar ahoraa Sr. Christoforou la oportunidad de hacer su observacion
y también de formular € segundo aspecto de la pregunta original.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

100.  Si, Sr. Presidente, muchas gracias. En primer lugar la pregunta de aclaracion. El Canada dice
gue los productos en este caso son de fibrocemento de ata densidad, pero no es asi. El Canada
exporta amianto crisotilo. Aqui no estamos tratando solamente de productos que contienen
fibrocemento. No veo cudl eslalimitacion ala que serefiere e Canada. El Canada exporta amianto
crisotilo.  Una parte muy importante puede ir a la fabricacion de productos que contienen
fibrocemento, pero no es ésta su Unica aplicacion, de manera que realmente no podemos reducir toda
la cuestion a este producto e intentar probablemente confundir a todos los presentes. La pregunta, o
mas bien la parte de ella que queria plantear en relacion con la cuestion anterior que hemos estado
debatiendo era la siguiente:  supongo que todos estaran de acuerdo -y los cientificos ya lo han dicho-
que instituciones internacionales como e Centro Internacional de Investigaciones sobre e Cancer han
clasificado desde hace tiempo € amianto en todas las formas, incluido € amianto crisotilo, como
carcinégeno humano demostrado. Supongo que hay buenas razones cientificas para que una
institucion internacional haga eso. Todos los cientificos presentes han mostrado su acuerdo a
respecto. Ahora bien, también -dada la definicion anterior de la categoria grande y amplia de
trabajadores especializados 0 no que intervienen en € manego cotidiano de estas sustancias en su
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trabgjo, y también otras personas que no son especidizadas, no trabgjadores, como € tipo de
factétum, que también se examin6 en los documentos- dado que la totalidad de esta categoria de
personas esta en contacto con € amianto crisotilo, ¢hasta qué punto es razonable, 0 se puede pensar
realmente que bastan los datos presentados por € Canada sobre los mecanicos de frenos, para que
podamos dudar de las pruebas que hemos oido de otras muchas fuentes? El Sr. Henderson ha audido
a las aportaciones de diversos paises en su respuesta, en la primera serie de respuestas. Me refiero a
las paginas 35 y 37 de su informe sobre las aportaciones de Rusia, la antigua Republica Democratica
Alemang, Italia, China, etc., relativas a la informacion sobre el amianto crisotilo exclusivamente, cas
exclusvamente® Sabemos también que Francia ha estado importando durante los 50 dltimos afios
exclusivamente amianto crisotilo, € 95 por ciento o incluso més. Y seguimos viendo muchos casos,
més de 1.000 casos a afio, de mesoteliomay cancer de pulmon en Francia. ¢Piensa realmente que es
posible atribuir todos estos casos de enfermedades rel acionadas con €l amianto que vemos a pequefio
porcentaje, un porcentaje infinitesimal de otros tipos de amianto como los anfiboles, la crocidolita o
cualquier otro para explicar todos estos casos que encontramos? ¢Podemos realmente utilizar €
gemplo de [..], S existe alguna duda -creemos que no la hay- sobre los mecanicos de frenos para
poner en tela de juicio las pruebas completas que han llevado a ingtituciones internacionales a
clasificar todas las formas de amianto como un carcinégeno demostrado para e ser humano? Dirijo la
pregunta a todos los cientificos, en particular a Dr. Henderson. Muchas gracias.

Dr. Henderson

101.  Bien, en lineas generaes estoy de acuerdo. Creo que se puede argumentar que la mayor parte
de los mesoteliomas -y algunos aducirian que de los casos de cancer de pulmén que vemos- no se
deben fundamentalmente a amianto crisotilo, sno a los anfiboles que coexisten con € y que
encuentran los trabgjadores de la construccion. No cabe duda de que la mayoria de los mesoteliomas,
s no todos, se producen en trabajadores que han tenido un historia de exposicion mixta a productos
de la construccion de fibrocemento que contenian amianto crisotilo y cantidades variables de amosita
y crocidolita, 0 de ambas en distintos momentos. Sin embargo, como he indicado, he visto
mesoteliomas en mecanicos de frenos que solamente estuvieron expuestos al amianto crisotilo.  Asi
pues, pienso que esto se convierte en un argumento, ya se diga que €l amianto crisotilo no tiene efecto
alguno -y que todos los efectos que vemos se deben a contenido de anfiboles- 0 se examine una
respuesta mixta a los anfiboles més los efectos biol6gicos del amianto crisotilo.  Supongo que uno de
los motivos de preocupacion que tenemos acerca del uso continuado del amianto crisotilo, en
particular en situaciones en las cuales no se puede controlar, es que muchos de los trabgadores que
manejan este tipo de materia pueden tener un contenido previo de anfiboles y amianto crisotilo en su
tgjido pulmonar, y disponemaos de pocos datos o ninguno sobre e efecto aditivo o multiplicativo de la
superposicion de exposiciones adicionales a amianto crisotilo sobre una acumulacion de anfiboles
preexistente. Aunque no se puede cuantificar @ efecto, es de suponer que no sera un efecto negativo
y que contribuira a la incidencia tanto de mesotelioma como de cancer de pulmon. Sin embargo, tal
vez otros deseen profundizar mas sobre esta cuestion.

Dr. Infante

102.  Si, creo que s entendi su pregunta la interpreté en € sentido de que S tiene una persona con
diagndstico de mesotelioma y ha estado expuesta a anfiboles y amianto crisotilo, ¢puede excluir €
componente de la exposicion a amianto crisotilo como contribucion a ese mesotelioma?  Mi
respuesta a esta pregunta es no. Sabemos que e amianto crisotilo es capaz de inducir mesotelioma, de
manera que simplemente porque existan personas con exposicion mixta a anfiboles y amianto crisotilo
usted no puede excluir que la exposicion de las personas a amianto crisotilo contribuya a la aparicion
de mesotelioma.

L véaselaseccion V.C. 1b) de dicho informe.
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Presidente

103.  ¢Desean € Dr. de Klerk o d Dr. Musk afiadir algo a lo que ya se ha dicho? Canada, por
favor.

Sr. Hankey (Canadd)

104.  Perdone, tengo una cuestion complementaria a esta pregunta.  Est4 dirigida a Dr. Infante.
Dr. Infante, ¢puede usted identificarnos algun estudio con testigos de trabgjadores de productos de
cemento o de friccion en @ que se demuestre que € riesgo de cancer de pulmén para estos
trabgjadores es tan grande como d riesgo de cancer de pulmén para los trabgjadores que usan
anfiboles?

Dr. Infante

105. S, € estudio de 1987 de Hughes et al. Anaizan sus datos para trabajadores expuestos
solamente al amianto crisotilo frente a los trabajadores expuestos al amianto crisotilo y la crocidolita.
Larespuestaaladosis parae cancer de pulmon en ese estudio es semejante.

Sr. Hankey (Canadd)

106.  ¢Puedo pedir a profesor McDonad que formule algunas observaciones sobre esto, por favor?

Dr. McDonald (Canadd)

107.  Dr. Infante, no tengo € documento de Hughes aqui, pero estoy muy familiarizado con € y, en
realidad, ¢es eso cierto? Estoy bastante seguro de que la pendiente era notablemente superior en la
fébrica de los trabajadores de anfiboles. Ademés, tenian méas mesoteliomas.

Dr. Infante

108.  Mi respuesta se referia a la pregunta relativa a cancer de pulmén, y creo que, s mira €l
cuadro 10 de ese informe, hicieron un andlisis para € cancer de pulmon considerando las personas
expuestas a amianto crisotilo solamente y luego |o hicieron para los trabgjadores de la fabricacion de
productos de cemento expuestos a amianto crisotilo mas la crocidolita, y la respuesta a la dosis para
el cancer de pulmon es semejante.

Sr. Christoforou (Comunidades Eur opeas)

109.  Sr. Presidente, sobre esta pregunta, conocemos € nimero 203 de los Criterios de Salud
Ambienta, citado por € Dr. Henderson en su respuesta a la pregunta 1 €) en la pagina 59 (cita un
pasge largo del Informe de los Criterios de Salud Ambiental de la OMS, que ya se ha presentado a
Grupo Especial). Interpreto esta cita en € sentido de que € Dr. Henderson esta de acuerdo con €
estudio que se cita aqui, cuando incluso en e Canada habia un estudio en € que la exposicion a
amianto crisotilo y los anfiboles estaba separada y habia una exposicion a varios tipos de situaciones.
En este estudio se ha identificado un aumento doble, un aumento cas del 2 por ciento del amianto
crisotilo, de mesoteliomas y de cancer de pulmén. ¢No cree que éste es uno de los estudios que se
buscan y desearia  Canada que usted lo sefidara porque se ha utilizado ya en @ Informe de los
Criterios de Salud Ambiental ?

Dr. Henderson

110.  Bueno, si. Estoy familiarizado con ese pasgie. Lo tomé del libro de la OMS Criterios de
Salud Ambiental 203, y por lo que veo es unacita precisa. Realmente no la puedo explicar mas.
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111, ¢Canadd, por favor?

Sr. Hankey (Canadd)

112, Me gustaria volver a esa Ultima cuestion, porgue € titulo del estudio no se habia identificado.
Sin embargo, deseo preguntar algo més a Dr. Infante. Dr. Infante, ¢no es cierto que en € estudio de
Hughes figuraba un gran nimero de trabajadores temporeros y que cuando éstos se restaron del
estudio y se hicieron los clculos sblo para los trabgadores permanentes, esos trabajadores
permanentes expuestos Unicamente a anfiboles presentaban 25 veces més casos de cancer que los
trabajadores permanentes expuestos solamente a amianto crisotilo en las mismas dosis?

Dr. Infante

113, ¢Serefierea cancer de pulmén o a mesotelioma?

Sr. Hankey (Canadd)

114.  Merefiero d cancer de pulmon.

Dr. Infante

115.  No puedo recordar los detalles de ese estudio ahora mismo, pero si recuerdo e cuadro 10,
como dije, que mostraba una respuesta en funcién de la dosis semegante. S 1o que me pregunta es
gue, bueno, s se eliminasen luego los trabajadores temporeros, ¢serian los resultados diferentes? No
recuerdo los datos tan bien como para responder a esa pregunta en este momento. No obstante, los
autores dd estudio sefidaron que la respuesta en funcion de la dosis era semgante para los dos
grupos, como he mencionado anteriormente. Ademés, S en un estudio hay alguna diferencia debida a
los trabgjadores temporeros y s en un estudio determinado de trabajadores temporeros se demuestra
una incidencia de cancer superior a la de otros grupos, o incluso un mayor riesgo que en otros
trabgjadores, hay que descubrir en ese estudio qué hay de particular entre esos trabgjadores
temporeros. A qué estuvieron expuestos, S sus niveles de exposicion eran mas atos. Hay que
investigarlo. Con frecuencia, los trabgjadores temporeros tienen los empleos més sucios y, por
consiguiente, los niveles de exposicion mas elevados, pero no puedo recordar los detalles del estudio
de Hughes.

Sr. Hankey (Canada)

116.  Los tenemos aqui. Me gustaria que & Dr. McDondd los leyera ahora para que quede
constancia, y ahora que se ha citado € estudio, s no figura ya en los anexos, lo incluiremos. Muchas
gracias.

Dr. C. McDonald (Canadd)

117.  Tengo las pendientes publicadas, |as pendientes de la respuesta a la exposicion para el cancer
de pulmén obtenidas de este estudio. En lainstalacion 1, que erala de amianto crisotilo solamente, la
pendiente del riesgo por fibralml a afio fue de 0,0003. En la ingtdacion 2, en la que también habia
exposicion a los anfiboles, la pendiente fue de 0,0076. Con respecto a los trabajadores temporeros,
también estoy seguro de que @ Dr. Infante, como epidemidlogo con experiencia, sera consciente de
que précticamente todos los estudios de cohortes de cuaquier material muestran un riesgo elevado de
cancer de pulmén en los trabgjadores temporeros.  Perddn, ¢esta claro? Hay un mayor riesgo de
cancer de pulmén en los trabajadores temporeros, con independencia del material.
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118.  Muchas gracias. ¢Hay alguna otra observacion de los expertos sobre este punto? En caso
negativo, recuerdo que todo este debate se referia a las dos cuestiones planteadas por la Comision
Europea, de manera que podriamos volver a Canada para su proxima pregunta.

Sr. Hankey (Canadd)

119. Vamos a volver a los productos de amianto, perddn, los productos de cemento de amianto

crisotilo porque, como sabemos, la mayor parte del amianto crisotilo canadiense que se exporta a
Franciay a otros lugares, y la gran mayoria se utiliza para productos de cemento de amianto crisotilo.

Sefiores, € Canada desea examinar |as pruebas cientificas debidamente controladas disponibles sobre
los riesgos probables asociados con la fabricacion y uso de productos de cemento de amianto crisotilo.

Para estos productos, conocemos cuatro cohortes. Thomas (1982); Ohlson (1985); Gardner (1986) y
Hughes (1986). Se estudiaron en total 6.843 hombres con 1.432 muertes. Un total de 118 de las
muertes fueron por cancer de pulmon, lo cud equivale a una RME superior a 1, que es o mismo que

decir que latasa de mortalidad es superior a1 en relacion con la poblacion general. Perdon, latasa de

mortalidad es inferior a 1, ¢dije superior? Asi pues, las tasas de mortalidad por cancer de pulmon
fueron en conjunto inferiores a las observadas en la poblacion genera por este motivo. Esto significa
gue en total hubo menos muertes por cancer de pulmén de lo que cabria esperar en la poblacién

generd, y éstos son estudios de cohortes de 6.843 hombres. Me gustaria que comentasen esas
muertes. Esta pregunta esta dirigida a los cuatro expertos, pero quizés podria responder en primer

lugar € Dr. Musk.

Dr. Musk

120. Me temo que necesito tener esos estudios delante para hablar de ellos. No estoy
suficientemente familiarizado con ellos, aunque los he leido.

Dr.deKlerk

121.  Creo, dado que estamos examinando € fibrocemento y, por tanto, visto que & Canada esta
diciendo que la mayor parte de los productos que desean exportar a la Union Europea probablemente
se utilizan en fibrocemento, que por consiguiente deberiamos pasar por ato todas las demés pruebas
acerca del amianto crisotilo aparte de las relacionadas con los trabajadores del fibrocemento, pienso
gue esto es un poco ..., No encuentro la palabra justa, pero de cuaquier forma creo que ustedes saben a
qué me refiero.

Sr. Hankey (Canadd)

122. Noseaquéserefiere. Le agradeceria que lo especificase.

Dr.deKlerk

123. Bien, esun ..., n0 me viene la paabra, explicaré lo que significa. Se trata de que en cierto
modo usted ignora en una medida considerable € hecho de que € amianto crisotilo es completamente
diferente en sus acciones y efectos; por € hecho de ser un producto de cemento, se ignoran los datos
acerca de las nubes de fibras que producen los productos de fibrocemento y la prueba de otras formas
de uso del amianto crisotilo. Usted sabe, aun cuando se consideren esos cuatro estudios juntos, que
son en redidad bastante reducidos, viendo € nimero de muertes y para demostrar que ponen de
manifiesto que no hay efecto, dudo mucho que usted pudiera descartar realmente lo que podria ser un
efecto bastante apreciable. Pienso, pues, que hay que examinar todos los estudios acerca del amianto
crisotilo juntos, en lugar de concentrarse simplemente en los productos de fibrocemento. Creo que es
un poco ... yame vendra la palabra.
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124.  Bien, € Dr. de Klerk podra volver sobre esto cuando encuentre la palabra exacta. Muchas
gracias.

Sr. Hankey (Canadd)

125. Tengo una pregunta complementaria para € Dr. de Klerk, pero me gustaria que los otros
doctores ...

Presdente
126.  Quizés daré alos otros expertos la oportunidad de hablar primero.

Dr. Infante

127. Estoy examinando € resumen en € documento 203 de los estudios sobre la produccién de
fibrocemento. Como he mencionado antes, ya conocemos la toxicidad del amianto crisotilo, y no hay
que demostrar la toxicidad de esas fibras en cada situacién laboral en la que esta presente. Lo que
necesitamos hacer ahora es controlar € peligro que se ha reconocido. Dicho esto, cuando se
examinan los cuatro estudios los valores del estudio més amplio, € de Hughes para € amianto
crisotilo solamente, demuestran un exceso significativo de cancer de pulmon. El estudio del amianto
crisotilo de Hughes, incluia la exposicién a la crocidolitay la amosita, y presenta un 17 por ciento de
exceso, lo cua no es estadisticamente significativo. En € estudio de Gardner, la RME es 92, vaor
gue no representa una elevacion o disminucion significativa. En € estudio de Hogstedt y Ohlson hay
un 58 por ciento de exceso, y esto no es estadisticamente significativo, y en e estudio de Thomas
tampoco lo es. Sin embargo, conocemos ya €l peligro de estas fibras, y ademés, si se examinan en €
[imite superior de confianza del 95 por ciento, algunos de estos estudios daban solamente un 95 por
ciento de confianza de que € riesgo, por gemplo en € estudio de Ohlson, no llega a ser del triple para
el cancer de pulmén. Asi pues, creo que no hay que examinar solamente las RME, sino los intervalos
de confianza utilizados en esos estudios.

Presidente
128.  Profesor Henderson, ¢desea afiadir ago més sobre este punto?
Dr. Henderson

129.  No puedo afiadir nada a menos que tenga la referencia concreta delante. Forma parte de un
volumen grande de material y no puedo recordar los detalles precisos. En general, sin embargo,
sefidaria que ciertamente en la fabricacion de productos de amianto crisotilo de ata densidad, por lo
menos en Australia, donde es cas una operacion totalmente cerrada y las concentraciones de fibras
suspendidas en € are son extraordinariamente bajas, € riesgo previsble para esa cohorte
determinada es bgjo. Mi preocupacion principal acerca del uso de estos productos son los usuarios
finales que manipulan, sierran, taladran, raspan, pulen 0 manegjan de otra manera estos materiaesy e
hecho de que se sabe que agunas de las fibras que se desprenden en estas operaciones produciran
concentraciones elevadas de fibras suspendidas en € aire, en un volumen que se sabe que et
asociado con la carcinogenicidad, aun cuando en algunas circunstancias podria ser una proporcion
relativamente pequefia del total de las fibras desprendidas.
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130.  Muchas gracias. Canada, por favor.

Sr. Hankey (Canadd)

131.  Creo que realmente hemos llegado a laraiz del problema, porque es indiscutible que en estos
cuatro estudios -que son los Unicos estudios de cohortes de personas que trabgjan con cemento de
amianto crisotilo, los Unicos estudios con testigos- en todos elos se pone de manifiesto en conjunto,
colectivamente, que se producen menos muertes por cancer de pulmoén de las que cabria esperar en la
poblacion general. No creo que esos datos se puedan ocultar para olvidarlos. Creo que € Dr. de
Klerk sabe reamente cud es € problema aqui. Dice que debemos examinar los datos de otras
industrias y aplicarlos a laindustria del cemento o de la friccién, porque € amianto es un carcindégeno
conocido. Me parece que € Dr. de Klerk propone que comparemos manzanas con naranjas. Ahora
bien, sefiores, en mi sector, como abogado, cuando bargjamos pruebas es siempre obligatorio
comparar elementos semejantes. Existen muchas, muchas normas de jurisprudencia que exigen eso.
Asi pues, deseo formular ahora esta pregunta en genera, porque se trata exactamente del mismo
punto, a cada uno de los expertos que deseen contestarla  dado que cada sector de la industria del
amianto crisotilo tiene sus propias caracteristicas particulares, es decir, procesos en hiimedo o en seco,
procesos a aire libre 0 en recintos cerrados, longitudes de fibras diferentes y la posibilidad de
tratamientos de aceite, ¢no es 16gico basar en la medida de lo posible las evaluaciones ddl riesgo de un
sector determinado en las experiencias particulares de los trabagjadores de ese sector y no en los
trabajadores de otro sector completamente diferente?

Dr.deKlerk

132.  Bueno, lo seria g se dispusiera de datos. Pienso, sin embargo, como € profesor Henderson
ha sefialado y todos estamos de acuerdo en nuestros informes, pienso que los riesgos principales que
suscitan preocupacion en la poblacion estén en los usuarios secundarios, los constructores, los
trabajadores de la construccion, etc., y no hay datos para éstos. Asi pues, |0 que se hace es extrapolar
de otros estudios en los que hay fibras dd tamafio, laformay la densidad pertinentes, de manera que,
como ha dicho € profesor Henderson, la industria del fibrocemento como ta ha estado bien
controlada durante mucho tiempo. Lo que preocupa no es la industria del fibrocemento, sino €
usuario de este producto, creo.

Presidente
133.  ¢Deseadgun otro experto decir algo?
Dr. Henderson

134.  Enredidad no puedo afiadir nada a lo que ha dicho mi colega, € Dr. de Klerk. Uno de los
problemas que afrontamos a tratar de evauar los riesgos para distintos grupos es que a veces nos
encontramos con datos discrepantes o contradictorios en sectores para los cuales no se dispone de
datos de observacion directa. Por consiguiente, tenemos que movernos en un terreno en e que hay
algunas incertidumbres en cuanto a los riesgos exactos para una poblacion determinada. Esta es una
de las razones por las cuaes se tiende a utilizar los modelos de extrapolacion, como ha dicho €
Dr. de Klerk, y se usan también otras investigaciones. Por gemplo, los trabgjadores de la industria
textil del amianto crisotilo de Carolina del Sur [se utilizan] cas siempre como un modelo del caso
peor, afin de formular enfoques prudentes para la seguridad de la poblacion.
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Sr. Hankey (Canada)

135.  Continto con la pregunta. Podria dirigirlatanto a Dr. Henderson como a Dr. Infante, porque
el Dr. Infante esta sin duda muy interesado en Charleston, lo mismo que yo, una ciudad maravillosa.
Mi pregunta es. S efectivamente no hay estudios aplicables a uso del fibrocemento en la
construccion, evidentemente tenemos que encontrar uno que lo sustituya, algo que se asemeje a
maximo, Y nos parece, y por este motivo planteamos la pregunta, que €l otro sector donde se mangjay
utiliza fibrocemento, es decir, su fabricacion, congdtituiria € mejor gemplo de sustitucion. Los
resultados de estos estudios demuestran de manera indiscutible que no hay un aumento del riesgo de
mesotelioma o cancer de pulmén, no hay discrepancia acerca de eso. En cambio € Dr. Infante nos
propone, y por lo que entiendo también € Dr. Henderson, utilizar como estudio sustitutivo la industria
textil de Charleston. Ahora bien, debo decir que me resulta un poco dificil hacerme unaidea precisa
de cud es d interés de los trabgjadores de la industria textil en relacion con los trabajadores del
fibrocemento. Ante todo, e amianto canadiense no se utiliza ni se puede utilizar actuamente en la
industria textil, porque en ningun lugar que conozcamos se fabrican ahora estos textiles. Desde luego
no en la Unidn Europea o en Américadel Norte. En nuestra opinién, los datos de Charleston son muy
poco fiables por diversas razones. Hay quien indica que los datos de las cohortes de la industria textil
de Charleston son pertinentes para este procedimiento. A diferencia de la eaboracion de
fibrocemento y materiadles de friccion, los procesos de produccion de materiales de friccion, los
procedimientos utilizados en la fabricacion de textiles son muy diferentes de los que se usan para
producir cemento de amianto crisotilo y productos de friccién. Por gjemplo, la cohorte de laindustria
textil de Charleston estuvo expuesta a los anfiboles crocidolita y amosita. El cardado del amianto
crisotilo es un proceso en seco en e cua las fibras se dividen y se rompen en numerosas fibrillas sin
controles importantes. (Conozco personas que han visitado esa fébrica y estaba por todas partes,
viéndose suspendido del techo como telarafias)) Estas condiciones son totalmente diferentes de las
reinantes en una fabrica de cemento de amianto crisotilo 0 en una obra de construccién en la que se
utiliza cemento de amianto crisotilo. Por Ultimo, a comienzo de los procesos de producciéon se
pulverizaba aceite carcinogénico sobre las fibras, y es dudoso que se puedan tener suficientemente en
cuenta las interacciones fibras-aceite o aceite-humo del tabaco. Vistas estas exposiciones bastante
importantes y diferentes, ¢por qué piensa que es légico extrapolar los datos de las cohortes de la
industria textil a la fabricacion de fibrocemento y productos de friccion?

Presidente

136.  Supongo que la pregunta estaba dirigida a Dr. Infante y a profesor Henderson, de manera
gue les daré a ambos la oportunidad de responder aella. Luego, también € Sr. Christoforou deseaba
formular una observacion.

Dr. Infante

137. Muchas gracias. Ante todo, en su pregunta hacia una exposicion incorrecta de los hechos. Es
decir, s se examina la produccién de fibrocemento, € estudio de Hughes, que muestra un exceso
estadisticamente significativo, demuestra ademés una respuesta a la dosis a partir de la exposicion en
la produccién de cemento de amianto crisotilo solamente y € cancer de pulmén. En redidad, se
estima una potencia del 0,7 por ciento, que esta apenas un poco por debajo de la estimacion ddl 1 por
ciento por fibra por cc a afio que se haidentificado en otros dos estudios de trabaadores expuestos a
textiles de amianto crisotilo y un poco inferior ala estimacion del estudio de Dement. Sin embargo,
en mi opinion no hay una gran diferenciaentre 0,7, 1 6 2 por ciento. En realidad hay una respuesta a
ladosis, y la demostracion de una respuesta a la dosis en un estudio epidemiol égico es un instrumento
de mucho valor. Asi pues, hay pruebas, aun cuando algunos de los otros estudios no muestren un
exceso de riesgo, que no encontraron por cualquier motivo, pero yo diria que @ estudio de Hughes
demuestra un exceso y demuestra una respuesta a la dosis. En cuanto a uso inapropiado del estudio
de Dement para la estimacion del riesgo, es € estudio que se ha evaluado mas exhaustivamente,
siendo las estimaciones de la exposicién en ese estudio, en mi opinidn, superiores a las de ningin
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otro, porque tomaron muestras simultaneas haciendo recuentos de particulas y de fibras. Aplican
distintos factores de correccion en funcién de la operacion que se utilizara en ese estudio. El estudio
de Dement es, pues, muy bueno en cuanto a la caracterizacion de la exposicion. Hubo alguna
exposicion alos anfiboles en esa cohorte, pero cuando se produce alguna exposicion de una cohorte a
los anfiboles durante un cierto periodo de tiempo y luego se interrumpe, esto en redidad podria
amortiguar la respuesta a la dosis cuando se esta examinando la exposicion alasfibras, s € cancer de
pulmén estuviera relacionado solamente con los anfiboles. Ademés, Dement ha hecho andisis, que
he mencionado antes, en los que identifico su cohorte, en funcion de que fuera o no la totalidad del
grupo, en su andlisis de casos y testigos para una respuesta a la dosis, o |as personas que comenzaron
después de 1940, o antes de 1940 6 1950, y obtiene la misma respuesta a la dosis. Asi pues, en mi
opinion éste es un estudio muy importante y se deberia utilizar parala estimacion del riesgo de cancer
de pulmdn derivado de la exposicion d amianto crisotilo. Y no difiere de larespuesta ala dosis de los
trabajadores del amianto crisotilo de Rochdale o de la instalacion de Pennsylvania en los Estados
Unidos.

Presidente
138. Muchas gracias. Profesor Henderson, por favor.
Dr. Henderson

139. Estoy basicamente de acuerdo con las observaciones que ha formulado mi colega, €
Dr. Infante. Si, a primera vista los trabgjadores de la industria textil del amianto crisotilo de
Charleston en Carolina del Sur parecen ser distintos de los trabgjadores de la fabricacion de
fibrocemento. Creo que las diferencias son en parte explicables por e hecho de que, como he
mencionado, la fabricacion de fibrocemento en Australia es una operacion completamente cerrada, de
manera que la concentracion de fibras suspendidas en € aire es muy bgja. Sin embargo, sabemos que,
en @ caso de los usuarios posteriores, las operaciones que redizan con esos materides de dta
densidad produciran concentraciones elevadas de fibras de amianto respirables suspendidas en € aire.
Algunas de esas fibras tendran las dimensiones que se sabe que estan asociadas con la
carcinogenicidad.

140. La cuedtién en relacion con la industria textil del amianto -y estoy de acuerdo con €
Dr. Infante en que es un estudio que se ha considerado clésico y que es muy riguroso en su
metodologia- es que para los varones de raza blanca de la fabrica de Charleston hubo un aumento de
la razon de mortalidad estandar de mas del doble para @ cancer de pulmén con concentraciones de
fibras suspendidas en € aire bastante bgjas. Esto era bastante diferente del caso de los trabgjadores de
la industria de la extraccion y la trituracion del amianto crisotilo de Quebec. Sin embargo, en otros
muchos estudios no tenemos datos de observacion directos y necesitamos tratar de tener en cuenta e
hecho de que algunos de los usuarios posteriores de productos de fibrocemento pueden generar
concentraciones de fibras suspendidas en € are que con una dosis inhalada acumulativa puedan
aproximarse a los niveles de fibras carcinogénicas que se han indicado para la cohorte de Charleston.
Se podria aducir que no conocemos s |a respuesta de esos trabajadores serd la misma. Sin embargo,
tampoco sabemos que no serd la misma, porque no tenemos datos. En relacion con la cohorte de
Charleston, se sefidd que esos trabgjadores tenian crocidolita y amosita en su tgjido pulmonar.
Supongo que algunos de ellos las tenian, pero uno de los problemas de esto, y particularmente en e
estudio de Case, es que esas concentraciones de fibras no estaban vinculadas a cancer de pulmén
como resultado. Fue simplemente un estudio que se hizo sobre este grupo particular de trabajadores
y, de hecho, cuando se examinan los casos de cancer de pulmon que se estudiaron en este grupo, y en
particular los casos de cancer entre los trabajadores del amianto crisotilo de Quebec, existen
diferencias sustanciales que indican gque los grupos simplemente no son comparables. Por ggemplo, €
intervalo entre la interrupcion de la exposicion y la muerte, que fue cuando se redlizé € andlisis de la
acumulacién de fibras. Sin embargo, hay otro factor que se debe tener en cuenta, y es que se
argumentaba que los trabajadores de Charleston tenian [anfiboles comerciaes, crocidolitay amosita,
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en su tejido pulmonar, pero s se examina el contenido total de anfiboles] ... [FIN DE LA CINTA] ...
es decir, tremolita mas amosita mas crocidolita, era mas ato para el grupo de Quebec. Asi pues, s €
efecto de cancer de pulmén esté relacionado con los anfiboles, ¢por qué no hay méas casos de cancer
de pulmon y un riesgo y una tasa de mortalidad mayores de cancer de pulmén en los trabgjadores de
Quebec? Cuando se examinan a fondo las pruebas, no creo que esta idea de los anfiboles comerciaes
presentes resista un andlisis serio. La otra cuestion que se planted fue que los trabagjadores de
Charleston podian haber utilizado aceites carcinogénicos. Pienso que tampoco aqui hay pruebas que
lo demuestren. Se han investigado todas las razones de las diferencias entre los trabajadores del
amianto crisotilo de Quebec y los trabgjadores de Charleston, y por € momento no hay una
explicacion convincente que justifique una diferencia tan elevada dd riesgo de cancer de pulmén
entre los dos grupos. Cuando no hay una explicacion evidente, mi politica consiste en seguir adelante
con cautela para estar seguro de que la poblacidn no esta expuesta a un riesgo importante de cancer de
puimén. La Unica cosa que deseo afadir es que se ha sefidado que no podemos utilizar los
trabgjadores del amianto crisotilo de Charleston como modelo para la evaluacion del riesgo de cancer
de pulmén. Sin embargo, esto es precisamente |o que dijeron los Dres. Case y colaboradores en €
resumen que presentaron a la reunion de Maastricht. En € resumen dijeron que la evaluacion del
riesgo parala exposiciéon a amianto se basaba en € riesgo de cancer de pulmén de los trabajadores de
laindustria textil més que en los de laindustria de la extraccién y la trituracion.

Presdente

141.  Muchas gracias. El Sr. Christoforou pidio la palabra hace un rato. ¢Desea intervenir ahora?

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

142.  Se trata de la poblacion potenciamente con riesgo, como hemos identificado a la poblacion
gue nos preocupa, especialmente en € caso de Francia, cuando se adopté € Decreto en cuestion.
Usted ha identificado un sector grande de la poblacién, tanto especiaizada como no, y ha dicho que
todas esas personas corren riesgo. El Canadd hace la pregunta y trata de limitar la cuestion a los
productos de cemento con amianto crisotilo de ata densidad y su fabricacién.  Sin embargo, exportan
amianto crisotilo como producto. Ahora deseo preguntar, especiamente a Dr. Infante por su
experiencia en € enfoque normativo de estas cuestiones. ¢considera que es razonable, conociendo el
amplio sector potencial de la poblacion que no esta relacionado solamente con la fabricacion, sino
posteriormente durante el ciclo de vida del producto ya existente, es razonable, dadas las pruebas que
tenemos, adoptar medidas que prohiban € uso del amianto en lugar de dgarlo y permitir su
importacion y afrontar todos sus efectos potenciales en todas esas categorias de personas? Muchas
gracias.

Presdente

143.  Cederé ahora la palabra d Canada, por s desea profundizar en algunos aspectos mas
especificos de las respuestas que se acaban de dar, y luego invitaré a los expertos a responder a la
cuestion planteada por € Sr. Christoforou.

Sr. Hankey (Canada)

144. Ruego a Dr. Henderson que repita de nuevo, porque no lo comprendi del todo, por qué
considera que € estudio de la industria textil de Charleston es un modelo mejor 0 mas aplicable para
las exposiciones y riesgos en la industria de la construccion con cemento de amianto crisotilo que los
trabajadores de la industria de la fabricacion de cemento de amianto crisotilo o de la produccion de
materiales de friccion que estdn expuestos a amianto crisotilo.  Sefior, me parece innegable que €
estudio de Charleston es un estudio margina, es un estudio cuyos resultados no se gjustan a cas
ninguno de los demés estudios que tenemos sobre € amianto. No conozco, pero tal vez se deba a que
evidentemente soy un profano, no conozco ningun otro estudio que se pueda decir que corrobora los
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resultados del estudio de Charleston. Sin embargo, hemos citado muchos incluso hoy, y en nuestras
alegaciones, muchos estudios que no muestran aumento del riesgo de cancer derivado de la
exposicion a cemento de amianto crisotilo y a los productos de friccion. Ninguno de los expertos ha
rebatido esas afirmaciones. No obstante, usted ha elegido este estudio de Charleston, que tiene cifras
gue contradicen totalmente todos los demés estudios, y todavia estoy ... sabiendo lo que se acerca de
las condiciones reinantes en esa ingtdacion, que estan bien documentadas. Por cierto, no es
objetivamente correcto decir que no se sabe s se utilizaba aceite; € aceite se utilizaba'y consta en los
estudios, y se usaba con frecuencia y se aplicaba sistematicamente, de manera que sabemos que €
aceite se usaba y sabemos que € aceite es un producto carcinogénico. Me parece que no se puede
excluir en absoluto como hipétesis vdida para justificar la diferencia.  Incluso aparte ddl aceite,
¢como 'y por qué justifica usted la utilizacion de esa fébrica de textiles, donde las condiciones eran tan
diferentes de las de la industria del cemento de amianto crisotilo, una ingtalacién que claramente
estaba ma controlada por las autoridades de Carolina del Sur, por qué la utilizaria en lugar de la
industria del cemento de amianto crisotilo actualizaday moderna?

Dr. Hender son

145.  Bien, ¢Ja pregunta es por qué la utilizo? La respuesta es que otros muchos también lo hacen.
En relacion con la observacion acerca del aceite, tal vez no me haya expresado con claridad. No
estaba diciendo que no se utilizase aceite, lo que estaba diciendo es que los estudios sobre la
carcinogenicidad del aceite han dado resultados negativos y no pueden explicar la diferencia entre las
dos cohortes de trabgjadores. Creo que fue € propio profesor McDonald quien sefidd en una
publicacién reciente sobre este tema que realmente la diferencia entre las lineas de la dosis-respuesta
para los dos grupos en relacion con e cancer de pulmon sigue précticamente sin explicar. Dado que
no conocemos la explicacion, es dificil controlar para qué sirve ese factor desconocido. Al plantear la
politica naciona de higiene y seguridad en € trabgjo, con frecuencia se adopta un enfoque prudente,
utilizando un modelo cauto o del peor de los casos sobre € principio de "en primer lugar no ocasionar
dafios’. Cuando nos encontramos ante € hecho de que los dos grupos son diferentes, por giemplo, de
la fabricacion de fibrocemento, no pongo en duda por é momento que la fabricacién de amianto y
productos de friccion lleve consigo ahora un riesgo muy escaso, porgue hay una concentracion baja de
fibras suspendidas en € aire con exposiciones acumulativas bajas. El motivo por € cua utilizo €
grupo de Charleston como criterio es porque se identificd un riesgo elevado de cancer de pulmén con
exposiciones bgas y que los tipos de fibras que se desprendian durante esa operacion se pueden
producir durante e trabgjo de acabado, es decir, mediante € trabgo con los productos de
fibrocemento. Si esto puede producir exposiciones acumulativas comparables, hay que suponer que
no hemos demostrado que esas exposiciones no tendrén ningun efecto. Por consiguiente, se trata
basicamente de un criterio de seguridad y prudencia en la formulacién de una politica naciona de
sdud.

146.  El otro aspecto es, lo repetiré smplemente, que s se examina @ resumen de la comunicacion
de los Dres. Case'y colaboradores, €llos mismos sefidaron que la evaluacion del riesgo derivado de la
exposicion a amianto para e cancer de pulmén se basaba en € riesgo de cancer de pulmén para los
trabajadores de la industria textil més que en los trabajadores de la extraccion y la trituracion. La
cuestion es, ¢cud es @ valor atipico? ¢Se toma e grupo de la industria textil de Charleston como
valor atipico y se pasa por dto o se dice, bien, tal vez hay ago peculiar acerca de los trabgjadores de
laindustria de la extraccion y trituracion de amianto crisotilo de Quebec y en cuanto a su exposicion y
respuesta a la dosis entonces son ellos € vaor atipico, d mostrar una pendiente muy bagja en lalinea
dosis-respuesta para € cancer pulmén? Otros estudios han puesto de manifiesto un riesgo intermedio.
Por tanto, la cuestion es cud se adopta para la formulacién de una politica naciona de salud
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Presidente

147. Al concluir las sesiones de la mafiana, tal vez podria hacer un par de observaciones que
podrian ayudarnos en latarde. Simplemente examinando las preguntasy € debate que ha tenido lugar
hasta ahora, me parece que hemos cubierto bastante bien €l amplio tema inicial, que es e amianto
crisotilo como tal. Desde € punto de vista del Grupo Especid, serd importante que tengamos también
algun tiempo para debatir los otros dos temas, € uso controlado y las fibras sustitutivas. Asi pues,
repito mi ruego o indicacion de que las partes sean selectivas en sus preguntas y observaciones. ES
evidente que no va a ser posible abordar todas las cuestiones de una forma exhaustiva. Creo que lo
gue haremos es ver como evoluciona la reunion durante la tarde. El Grupo Especial desea estar
seguro de que habra tiempo para esas otras dos cuestiones que he mencionado, y tal vez tengamos que
hacer un hueco para esas cuestiones y volver luego ala primera serie de preguntas relativas a amianto
crisotilo a final, s disponemos de tiempo. Ruego también a las partes que a formular sus preguntas
se refieran directamente en la medida de lo posible a las preguntas originales del Grupo Especia o
bien alas de las partes en los informes de los expertos en los que han abordado esas cuestiones, a fin
de facilitar la respuesta de los expertos y que tengan claro a qué se esté refiriendo exactamente cada
uno de ustedes, especiamente cuando se trata de algunos de los estudios que se han citado. Suelen
estar en alguna parte del material, pero a veces ta vez la referencia a una pagina seria Util para
permitir a los expertos responder con mayor rapidez. Nos volveremos a reunir a las tres de la tarde.
Muchas gracias.

[Pausa para € almuer zo]
17 de enero de 2000, tar de.
Presidente

148.  Estédbamos alamitad del debate sobre una pregunta. Acabo de controlar con € Sr. Hankey en
gué punto estabamos de la lista de las cuestiones relativas a las cuatro primeras preguntas presentadas
por e grupo del Canadd y veo que hemos avanzado considerablemente. En este caso, creo que
seguiremos con esta pregunta, en la que podrian quedar todavia una o dos observaciones que hacer, y
luego proseguiremos con una o dos cuestiones que quedan relativas a primer apartado amplio del
amianto crisotilo en si. Luego tendriamos suficiente tiempo para abordar € uso controlado y la
cuestion de las fibras sudtitutivas. Realmente tengo la esperanza de que para las 15.30 h podamos
comenzar nuestro debate sobre € uso controlado. S esto es aceptable, ahora abrimos la sesion.
Estdbamos a la mitad de un debate, habia un punto que habia planteado € Sr. Christoforou, a cua no
se habia respondido todavia. Creo que el Canada también tenia una o dos observaciones adicionales
gue deseaba mencionar. Asi pues, a menos que los expertos consideren que necesitan afiadir alguin
punto a las respuestas que se han dado hagta ahora, puedo ceder de nuevo la paabra a Canada, s
estaban siguiendo e debate sobre la pregunta. Luego podemos pedir a los expertos que respondan a
la cuestion del Sr. Christoforou.

Sr. Hankey (Canada)

149.  Muchas gracias, Sr. Presidente. Nuestra intervencion esta en relacion con esta cuestion de
gue en ausencia de muchos datos directos sobre & uso de los productos de cemento de amianto
crisotilo en la industria de la construccién, cud seria un buen modelo o gemplo aplicable entre los
diversos estudios que existen. Sabemos que hay cerca de 60 estudios acerca de las aplicaciones del
amianto crisotilo y se han hecho numerosas referencias a estudio de Charleston: Charleston es
maravillosa por € festival de jazz, pero no creo que esto tenga mucho interés para la cuestion ante e
tribuna. Asi pues, e Dr. McDonald expondra |o que piensa que podria ser un modelo més adecuado
0 aplicable para examinar la cuestion de la exposicion con riesgo en € uso del cemento de amianto
crisotilo. Muchas gracias. Dr. McDonad.
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Dr. McDonald (Canadd)

150. Trataré de ser lo més breve posible. El primer punto es que, sin duda, la cohorte de
trabajadores de la industria textil de Charleston no es la Unica cohorte de textiles. En realidad, ha
habido tres. una, la de Charleston, es cas totalmente de amianto crisotilo, pero hay otras dos que se
han mencionado brevemente en las cuales se utilizaban cantidades importantes de crocidolita. Solo
deseo sefidar @ hecho de que las tres cohortes de trabgjadores de la industria textil muestran este
nivel alto andmalo de riesgo de cancer de pulmdn, ya se trate de amianto crisotilo o de anfiboles,
mientras que por lo que se refiere a los mesoteliomas la presencia de crocidolita esta claramente
vinculada con la incidencia de mesotelioma. En otras paabras, no habia exceso de mesotdioma en la
cohorte de Charleston, no més que en los trabajadores de la extraccion y trituracion del amianto. En
cambio, en las otras dos cohortes de textiles se produjo un nimero importante de mesoteliomas. Por
consiguiente, quienes de nosotros hemos tratado de comprender por qué los textiles tienen un
resultado diferente, creo que llegamos a la conclusidon de que hay ago extrafio acerca de los textiles.
Es precisamente ése € punto que me induce a decir que personalmente me pregunto por qué eligen
algo andmalo, en lugar de ago en consonancia con € resto. Me refiero ahora a hecho de que €
estudio cientifico de trabagjadores del amianto crisotilo més importante con diferencia es € de los
trabgjadores de la extraccion y trituracion del amianto crisotilo de Quebec, realizado con unos
11.000 hombres estudiados continuamente durante 35 afios, € 80 por ciento de los cuales ahora estan
muertos. Por tanto, tenemos una de las imagenes mas completas de mortalidad de trabajadores del
amianto crisotilo cas ... de lo que se puede imaginar. No hay nada comparable. Esos hombres
sufrieron en los decenios de 1930 y 1940 niveles astronémicamente elevados de exposicion al
amianto crisotilo. Ahora, s se quiere, € Dr. Infante ha puesto en duda la cuestion de los niveles de
exposicion, a decir que los métodos utilizados en la cohorte de Quebec eran diferentes de los de
Charleston. Deseo sefidar que no es asi. También hemos estimado las exposiciones individuaes en
relacion con la conversion de fibras y en realidad publicamos un informe detallado en 1980, en € que
se demostraba que la estimacion del riesgo basada en estimaciones individuales por fibras nos daba
exactamente la misma estimacion ddl riesgo que s utilizasemos e promedio. Puedo dar la referencia
correspondiente: la publico € CIIC en una reunion internaciona en Lyon, y estoy seguro de que €
Dr. Infante la conoce. Espero que esto lo convenza de que no hay razén para pensar que las
estimaciones de la exposicion en Quebec fueron mejores o peores, digamos, que las de Charleston.
En redlidad, se basaron en un volumen de datos mucho mayor, mucho més elevado, con recuentos
paralelos de fibras y de polvo, como en Charleston. No hubo ninguna diferencia. Asi pues, nos
guedamos con & hecho de que Charleston es una anomaia. No deseo ahora entrar en detales de los
resultados de Quebec, pero tenemos 8.000 muertes que es, supongo, la cifra més eevada de las
observadas en un estudio. Con lo que todos creo que estamos familiarizados es con e hecho de que
ponia de manifiesto un riesgo muy moderado de cancer de pulmon, excepto con concentraciones
bastante elevadas. Es mas, la cohorte que Hughes mencionaba como trabajadores ddl fibrocemento en
la parte del estudio que se ocupaba solamente del amianto crisotilo, daba una pendiente casi idéntica
con los trabgjadores de la extraccion y latrituracion. Deseo sefidlar asimismo que € tipo de trabgjo de
la extraccion y latrituracidn, en e cua se clasifican las fibras, es muy parecido a de los trabajadores
del cemento y de los productos de friccion, muy semejante y bastante diferente del de los trabajadores
delaindustriatextil. Lo que esto demostraba, como digo, era un aumento muy moderado con niveles
bajos, un aumento sustancia del cancer de pulmén con niveles atos, sustancia, pero con niveles
inferiores a unas 25 fibras por cc durante 40 afios de trabajo, no pudimos detectar un aumento del
cancer de pulmén. Esto no significa que no lo hubiera. Estamos dispuestos a aceptar € concepto de
una relacion lineal, pero se mantiene € hecho de que por debajo de ese nivel no pudimos detectar
ninglin incremento para las personas. Esta es una cohorte muy grande. También aqui, i, hubo
mesoteliomas en esta cohorte, pero en proporcion no muchos. Se produjeron 33 muertes por
mesotelioma en los trabgjadores de la extraccion y trituracion: ninguno de ellos habia trabgjado
durante menos de dos afios, y solamente uno o habia hecho menos de 20 afios. Esto indica sin duda
gue € riesgo de exposicion en esa cohorte muy grande fue bastante pequefio y que la exposicion con
niveles modernos de, por gemplo, una fibra por cc, posiblemente no seria detectable. Sin embargo,
deseo sefidarles que sin duda esta experiencia es mucho més concordante con la situacion de los
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trabajadores del fibrocemento y de los productos de friccion que con la de los textiles, cuya
explicacion realmente no conocemos.

Presdente
151.  Muchasgracias. Dr. Infante.

Dr. Infante

152.  Dr. McDonad, usted hizo aguna observacion de que € estudio de Hughes daba una
pendiente idénticaa ... no entendi a qué grupo se estaba refiriendo.

Dr. McDonald (Canadd)

153. Recordard que habia dos instalaciones en d estudio de Hughes, una de las cuales se
consideraba que era esenciamente sdlo de amianto crisotilo, y daba una pendiente de 0,0003 s no
recuerdo mal, y ésta es la que digo que es idéntica, casi idéntica a la pendiente de Quebec. Esa era
una. No lade crocidolita, que teniaalgo asi como 25 veces mas.

Presdente

154. Muchas gracias. Ta vez podriamos pasar ahora ala pregunta o € apartado de la pregunta que
el Sr. Christoforou nos planted inmediatamente antes de concluir. Creo que seria Util que €
Sr. Christoforou la repitiese, para que los expertos puedan responder. Muchas gracias.

Sr. Christoforou (Comunidades Eur opeas)

155. Muchas gracias, Sr. Presidente. Lo que dije guardaba relacién con lo que € Canada estaba
exponiendo acerca de los productos de cemento de amianto crisotilo de ata densidad, y estaba
delimitando € planteamiento sobre la fabricacion de tales productos, e planteamiento era s habia
alguna prueba de que pudieran tener efectosy cudl era d nivel, s habia alguna preocupacion acerca
dd nivel de exposicion y las consiguientes enfermedades relacionadas con € amianto. Dije que
desedbamos modificar algo € planteamiento y preguntamos a Dr. Infante por su experiencia, y
también al profesor Henderson, dado € hecho de que incluso e Canada no discute que organizaciones
internacionales como e Centro Internaciona para la Investigacion del Cancer han clasificado todas
las formas de amianto crisotilo. ES un carcindgeno humano demostrado, no creo que nadie en esta
sala opine diversamente. Y hay que tener en cuenta que los cuatro cientificos han definido muy
ampliamente la poblacién con mayor riesgo incluyendo a trabagjadores especializados o no, no
solamente a los que intervienen en la fabricacién de cemento, cemento de ata densidad y productos
con amianto. La pregunta que dirigi luego a los expertos era s desde € punto de vista normativo, y €
Dr. Infante tiene ese tipo de experiencia, es realmente razonable pensar que un pais como Francia, que
ha estado importando durante los 50 Ultimos afios més del 95 por ciento del amianto crisotilo, y
vemos tantos casos de enfermedades relacionadas con € amianto, S es realmente razonable atribuir
estos casos a amianto crisotilo, S es razonable limitar la cuestion a los productos de cemento, que por
cierto e Canada no exporta, porque € Canada exporta el amianto como producto.

Presidente
156. Muchasgracias. Cedo lapaabraalos expertos. ¢Desearesponder alguien?

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

157. S, Presidente: s desea, hay un elemento aqui relativo a uso controlado que probablemente
puede llevarnos a la pregunta siguiente. Si hablamos de fibrocemento, de productos de cemento de
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amianto crisotilo de alta densidad, y sabemos por las observaciones que € Canada envi6 € 13 de
diciembre que se refieren a productos de cemento preformados, acabados, hechos a medida que se
entregan alaindustria de la construccion, la pregunta que deseamos plantear a Dr. Infante, porque en
sus respuestas formula observaciones sobre este aspecto, es la siguiente:  ¢es realmente razonable
pensar que, incluso en laindustria de la construccion, esos productos de cemento no requeriran nunca
ninguna modificacion, corte y cambio, a fin de gustarlos a las necesidades de la construccion?
¢Podemos comparar en realidad este tipo de situacion con la de otros posibles grupos de trabajadores
gue estén expuestos a los productos de amianto crisotilo, smplemente por comparar la construccién
con cemento estrictamente con € resto de la poblacién que mas tarde entrard en contacto con €
amianto crisotilo en los distintos tipos de actividades en los que intervengan: fontaneros, electricistas,
trabagjadores del aidamiento, etc.?

Presidente
158. Muchasgracias. ¢Haaclarado esto la pregunta? ¢Dr. Infante?
Dr. Infante

159. Veamos s la he entendido. ¢Se pregunta s es posible controlar la exposicion a amianto
crisotilo en € sector de la industria correspondiente a la construccién, fuera de ... hablando de la
fabricacion? ¢Es basicamente éstala pregunta?

Sr. Christoforou (Comunidades Eur opeas)

160.  Si, si. Puedo darle unareferenciaexacta. Esta en la pégina 19 de sus respuestas®, donde usted
habla de productos preformados ... y la necesidad de modificarlos, y s es redista aducir, como hace €
Canadd, que estos productos de cemento de ata densidad no se cambiaran nunca, de manera que €
riesgo en este tipo de situacion serg, como argumenta € Canadd, de niveles de exposicién muy bgos.

Dr. Infante

161.  Mi opinion, que ya he manifestado agui, es que no creo que pueda haber productos de
cemento de amianto crisotilo en € comercio sin crear riesgos para las personas que puedan necesitar
manipular esos productos. Incluso s estan preformados, periodicamente hay que cortarlos, los ya
utilizados a veces se han de cortar para llegar a contenido del interior de las tuberias que transportan
cualquier tipo de material. Por gemplo, sé que en los Estados Unidos s alguien lleva e cemento de
amianto crisotilo a un vertedero, éste cobra por € volumen que se transporta a vertedero. Asi pues,
por gemplo, s tuviera que llevar una tuberia grande de amianto crisotilo a un vertedero, se le cobra
por € volumen completo. Esto significa que es ventgjoso para € trabgjador de la construccion cortar
el cemento en trozos, 1o cud eleva la exposicion a las fibras, porque, en primer lugar, es mas facil
eliminarlo en trozos y, en segundo lugar, es mas econdmico cuando se lleva al vertedero. No conozco
las politicas en vigor en otros paises 0 como organizan la actividad, pero en los Estados Unidos es asi
y esto crea exposicion. Considero, y pienso que ya lo he dicho, que s no se puede controlar la
exposicion en e entorno laboral, particularmente en los Estados Unidos, donde incluso en la
fabricacion no se puede controlar, ;cdmo se va a controlar en € sector de la construccion? Hay
simplemente demasiadas variables que no se pueden controlar. Los usuarios no tienen formacion
suficiente, no utilizan los respiradores apropiados, ssmplemente no hay programas de difusion
suficientes, en mi opinién, para la proteccion de esos trabgjadores. Incluso en e sector de la
fabricacion, apenas en e pasado mes de octubre sancionamos a un fabricante de frenos de amianto
con 125.000 ddlares por superar € limite de exposicion permisible, por no proporcionar respiradores,
por barrer en seco. Esto ocurre en los Estados Unidos, donde tenemos desde hace varios afios una

2 VéaselaParte V.C.2 del presente informe, respuesta ala pregunta c).
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norma en vigor sobre € amianto. Asi pues, mi opinion es que podria ser tedricamente posible, pero
Nno es practico pensar que se puede controlar la exposicion a amianto, incluso en e gemplo que di en
lafabricacion, y es sin duda menos préctico comenzar a controlarlo en la construccion.

Presdente

162.  Muchas gracias. Parece que hemos pasado sin solucién de continuidad a uso controlado.
Invito a Canad4 a dar nuevas respuestas sobre esto.

Sr. Hankey (Canadd)

163.  Antes de que se entre de lleno en € uso controlado, deseo que volvamos a la pregunta ...
Habia una premisa en la respuesta del Dr. Henderson que creo que hay que examinar. Dijo "incluso s
no podemos controlar la exposicion a amianto en la industria de la fabricacion ...". Sin embargo, la
Unica prueba que usted 0 alguno de los expertos presentes o las Comunidades Europeas han citado
que indique que tal vez no se pueda controlar en € sector de la fabricacion, s no me equivoco, se
refiere a los textiles. Como hemos demostrado, o por [0 menos razonado, creo que con bastante
coherencia, éste es un sector completamente diferente, en @ cua no se utiliza amianto y no se ha
utilizado desde hace muchos afios en la Unidn Europes, y desde luego no en Francia. Tenemos datos
relativos a unos 50 estudios sobre € uso del amianto en la fabricacidn de productos de cemento y de
friccion. No conocemos ninguin caso que indique que, en estas instalaciones modernas de fabricacion,
existen niveles de exposicion, niveles acumulativos de exposiciéon al amianto que creen peligro parala
sdud humana. S usted o0 sus colegas o la Union Europea pueden poner sobre la mesa pruebas que
demuestren lo contrario, las examinaria con gusto, pero me parece que la premisa en la cua basan sus
conclusiones acerca del uso del amianto en laindustria de la construccion simplemente no es viable.

Dr. Infante

164.  Cité un gemplo de la fabricacion que me resultaba sorprendente, porque se podria pensar que

en lafabricacion se puede y se debe controlar. Fue una sorpresa para mi encontrar esta compafiia que

evidentemente fabricaba frenos de amianto en los Estados Unidos en € otofio pasado. Estaban muy

por encima del limite de exposicién y no hacian nada al respecto. Mi opinién sobre € sector de la

construccién se basa, como indiqué en mi respuesta por escrito, en € nimero de infracciones a
nuestra norma registradas en los tres Ultimos afios, méas de 3.000. Una gran parte de éstas corresponde

al sector de la construccion.

Sr. Hankey (Canadd)

165. Digame, Sr. Infante, ¢cuantas de esas infracciones se refieren a un exceso de los limites de
exposicion?

Dr. Infante

166. No, no puedo decirlo, porque no tengo los datos para ello. No estoy hablando de
exposiciones por encima del limite permisible, porque con bastante frecuencia en la construccién no
tomamos muestras atmosféricas. El motivo por € que no tomamos este tipo de muestras en la
construccion es que para cuando se obtuviesen los resultados del muestreo |os trabajadores estarian ya
en e empleo siguiente. Asi pues, més que tomar muestras atmosféricas en la construccién, 1o que
hacemos es buscar otras infracciones de las normas y del uso apropiado de respiradores 0 su no
utilizacién, la comunicacion inadecuada de los peligros a los trabajadores interesados, la inexistencia
de una persona con experiencia sobre los peligros del amianto encargada del trabgjo. Es a estos tipos
de infracciones a los que me refiero. No me estaba refiriendo a los niveles superiores al limite de
exposicion permisible, porque en la construccién no tomamos muchas muestras.
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Sr. Hankey (Canada)

167.  Perdone, s lo recuerda, la pregunta que le planteamos, o que intentdbamos formularle, porque
da muchas vueltas -es usted muy &gil-, se referia a su premisa de que incluso s no podemos controlar
las exposiciones en la industria de la fabricacion ... olvidemos por un momento las obras de
construccion. Tal como lo entiendo, € gemplo que ha mencionado no era un estudio. Simplemente
encontré una infraccion, es decir, un exceso de los limites de exposicion en una sola instalacion de
fabricacion. ¢Tiene aguna idea o agun dato relativo a los efectos para la salud de esa exposicion
tan alta?

Dr. Infante

168. ¢Serefiere aesaexposicion en particular?
Sr. Hankey (Canada)

169. Si, aesaexposicion en particular.

Dr. Infante

170.  No creo que nadie pueda responder a esa pregunta concreta.  Tenian un nivel de exposicion
gue estaba por encima del limite permisible que en los Estados Unidos se consideraba que presentaba
un riesgo significativo de peligro para la salud. El dia que € oficia encargado de la observancia
estuvo alli, la exposicién era superior a limite permisible, de 0,1 fibras por cc, y usted me pregunta
cudes son las consecuencias para la salud de ese dia de exposicion. Bien, no creo que nadie pueda
responder a esa pregunta. El Canada sigue hablando del uso controlado y mi opinién es que esto es
algo deseable, pero e hecho de que sea deseable 0 de que se disponga de una normativa no significa
gue se aplique. He citado eso como gjemplo.

Presidente

171.  Le interumpiré un momento. Como estamos tomando una transcripcion litera,
probablemente seria mejor que las intervenciones se efectuaran a través del Presidente, para que
pueda anunciar claramente quién habla cadavez. Asi pues, cedo lapaabraa Sr. Hankey.

Sr. Hankey (Canadd)

172. Muchas grecias, Sr. Presidente. En o que respecta a los riesgos de exposicién en la industria
de los productos de friccion, cité anteriormente numerosos datos sin que hubiera objeciones. Estos
datos indican que no hay exceso de riesgo de cancer de pulmén o mesotelioma para los trabajadores
de la industria de la fabricacion de productos de friccion en comparacion con la poblacion generdl.
Hablando, por gemplo, de Berry y Newhouse, McDonald, Teta, Teschke, ...

Dr. Infante

173.  ¢Puedo responder? Pense que nuestro debate anterior se referia a la produccion de
fibrocemento, no alos productos de friccion.

Sr. Hankey (Canadd)

174.  ¢Estoy equivocado? ¢No planted usted la cuestion de los niveles de exposicion en una
instalacién que fabricaba productos de friccién? ¢Estoy equivocado?
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Dr. Infante

175.  Si, acabo de hacerlo. Pero usted dijo antes que yo no ponia objeciones a algo que usted tenia
sobre los productos de friccion y 1o que digo es que estaba respondiendo antes a sus observaciones
sobre la produccion de fibrocemento y éste es @ motivo por e cud cité e estudio de Hughes. Ese es
un estudio relativo a la produccion de fibrocemento. Antes no estaba hablando de los productos de
friccion. Ahora simplemente cité eso como un gjemplo de una inspeccion que se hizo y la compafiia
estaba por encima ddl limite de exposicién permisible, y también habia otras infracciones. Hice €
comentario sobre estudios de materiales de friccion.

Sr. Hankey (Canada)

176.  Ta vez podria abordar luego los estudios relativos a los materiales de friccion, Sr. Presidente,
con e Dr. Infante. Porque les repeti todo antes del almuerzo, pero quizas no estaba concentrado en
este debate concreto, no recuerdo. Ciertamente podria hacerle ver las pruebas y podriamos ver s esta
familiarizado con ellas y s esta de acuerdo con €ellas o discrepa, porque, Sr. Presidente, ha planteado
la cuestion de la fabricacion de los productos de friccion.  Pensé que ya habiamos demostrado de
forma contundente que no hay exceso de riesgo de enfermedad derivado de la fabricacion de
productos de friccién que contienen amianto crisotilo.

Presdente

177.  Creo que, sobre este punto concreto que se acaba de plantear, daré la oportunidad a cualquiera
de los expertos que desee formular una breve observacién. Me parece que hemos dedicado una
cantidad considerable de tiempo a esta cuestion. Desde e punto de vista del Grupo Especial seria Uil
que pasaramos lo antes posible a las diversas cuestiones relativas a uso controlado. No obstante, tal
vez podriamos invitar a los expertos a hacer un breve comentario, y s e Canada desea puede volver
sobre ello. Dr. Infante, por favor.

Dr. Infante

178. S examinamos € documento 203, en la pagina 109 y & cuadro 23 se enumeran varios
estudios sobre la produccién de materiales de friccién. El estudio de Newhouse y Sullivan en
conjunto no muestran ningun exceso como RME 93, € estudio de McDonad et al. 94 (ahora estamos
hablando de cancer de pulmoén) muestra un exceso estadisticamente significativo. Luego, en los
materiales de friccion hay una mezcla de productos, varios de los cuales, en redlidad todos dllos,
muestran un exceso significativo de cancer de pulmén. Es cierto que se trata de mezclas de
productos, pero no obstante muestran un exceso y no se puede descartar totalmente, en mi opinion, la
contribucién del amianto crisotilo. El estudio de McDonald et al. de 1984 muestra un exceso
significativo de cancer de pulmon, y la mayoria de ese exceso, no todo, se dio en los trabgadores
temporeros. Eso es digno de mencién en ese estudio. Asi pues, usted dice, bien, ¢esto qué tiene que
ver? Creo que usted tiene que conocer algo acerca de los trabajadores temporeros para saber por qué
se da ese exceso en este tipo de trabgjadores. No es € primer estudio: |os trabajadores expuestos a
berilio estuvieron expuestos durante poco tiempo, pero muestran un exceso significativo de cancer de
pulmon, que iniciamente afectd totalmente a los trabajadores temporeros.  Sabemos que € berilio es
un carcindégeno humano que afecta d pulmén. Lo que € estudio pone de manifiesto en cuanto a la
dosis-respuesta es que no es muy potente. Uno de los problemas para obtener 1a dosis-respuesta en e
estudio es que se produce este exceso en los trabgadores temporeros. Por ello, no cabe esperar
obtener en ese estudio una dosis-respuesta, porque es de suponer que los trabgjadores temporeros
tendrian una exposicion bgja y serian mayoritarios en € estudio. No cabe esperar la posibilidad de
encontrar una dosis-respuesta, y ese estudio no tiene mucho valor estadistico cuando se vamés adla de
los trabajados temporeros.  Puede obtener una curva en forma de U para la dosis-respuesta; hay un
riesgo elevado en € grupo de exposicion baja, un riesgo ligeramente més ato en € medio y un riesgo
alto en @ grupo con la exposicion mas elevada. No sé qué es lo que quiere decir acerca de la dosis-
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respuesta en ese estudio, dado que usted ha obtenido alguin tipo de observacidn que necesita tratar de
entender, en mi opinidn, antes de dar la dosis-respuesta.

Presidente

179. ¢Desea algun otro experto afadir ago més a las puntuadizaciones del Dr. Infante?
Dr. de Klerk.

Dr.deKlerk

180. Deseo simplemente responder a medias a las cuestiones anteriores de Corbett McDonald.
Pienso que se necesita alguin tipo de respuesta, porque su conclusion basica, me dio laimpresién, era
gue debido a que la industria textil era diferente, debido a que tenia un riesgo méas elevado de cancer
de pulmdn, debiamos pasarla por dto a la hora de establecer normas en materia de salud. No me
parece que sea ése € camino que se debe seguir para establecer normas de salud. El aspecto que
tienen en comun es que son textiles, pero son también amianto crisotilo. Por consiguiente, como €
profesor Henderson ha estado diciendo, para establecer politicas prudentes en materia de salud, s hay
alguna prueba de que una sustancia es peligrosa y luego la va a seguir utilizando un gran nimero de
personas que desconocen sus propiedades y, pensé que estdbamos de acuerdo antes sobre € hecho de
gue la mayoria de las personas interesadas no son fabricantes de productos de friccion o fabricantes de
fibrocemento, estamos preocupados por las personas que utilizan los productos mas tarde y no
sabemos cOmo es su exposicion, solo que estaran expuestas al amianto crisotilo.  Tenemos algunas
pruebas de que € amianto crisotilo es peligroso.  Tenemos numerosas pruebas de que es peligroso y
de que no estamos en condiciones de controlar esa exposicion.  Asi pues, considero que decir que
deberiamos ignorar las pruebas de que es peligroso es imprudente en el mejor de los casos.

Presidente
181. Muchasgracias. Profesor Henderson.
Dr. Henderson

182.  En relacion con las observaciones de mi colega, € Dr. de Klerk, estoy acuerdo con €. Me
sorprendieron las observaciones ddl profesor McDonad en las que sefidaba la aparicion constante de
riesgo elevado de cancer de pulmon en las cohortes de los trabajadores de la industria textil. Indicd
asmismo que la explicaciéon de esta diferencia entre los trabgjadores de la industria textil y otros
grupos de trabajadores seguia sin conocerse. No tenemos una explicacion clara de esta diferencia. A
fata de algo que podamos explicar y, por consiguiente, de la adopcién de medidas de contral, la
prudencia debe conducirnos a adoptar la posicion de la maxima cautela, porque no sabemos s ese
riesgo extremadamente bajo de cancer de pulmén observado en los trabajadores de la industria de la
extraccion y la trituracion del amianto crisotilo de Quebec se presentara en otras cohortes. A este
proposito, dije ya en uno de mis informes anteriores que en caso de duda, 0 S existen incertidumbres
o falta de datos de observacion en comparacion con las cohortes, se adopta un principio de "en primer
lugar no ocasionar dafios', 0 en caso de duda actuar con prudencia para establecer la politica nacional
de higiene en € trabgo. También me animo oir a profesor McDonald decir basicamente que con
niveles bgos hay un riesgo pequefio de cancer de pulmén, que confirmaba € modelo de relacidn
lineal y que sefialaba que la explicacion de esas diferencias no se conocia con claridad. Debido a esas
incertidumbres con respecto al riesgo, yo adoptaria la misma politica que € Dr. de Klerk y aduciria
gue se adopta un modelo prudente a fin de evitar un riesgo de peligro -aqui estamos hablando de
cancer con unatasa de mortalidad proxima a 100 por ciento- en interés de la poblacion general.
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Presidente

183. Muchas gracias. El Dr. Infante desea volver sobre un aspecto.

Dr. Infante

184.  Deseaba comentar |0 que habia dicho antes € Dr. McDonald. Creo que lo que planteaba era
por qué habia que basarse en € estudio de Dement 0 en los otros estudios de trabajadores de la
industria textil del amianto crisotilo, cuando los resultados parecen ser tan diferentes de los obtenidos
en € estudio que realizd sobre los trabagjadores de la extraccion y latrituracion.  Indicd asimismo que
el estudio de Hughes sobre |os trabajadores de la produccion de fibrocemento daba una pendiente mas
préxima a la del estudio de los trabajadores de la extraccion y la trituracion. ES eso ..., ¢esta usted
sacudiendo la cabeza? Si, de acuerdo. Sin embargo, cuando examino los datos del estudio de Hughes
observo una pendiente mas proxima a la de los trabgjadores de laindustria textil, y acaba de decir que
la produccion de cemento estaria més proxima a los trabgjadores de la extraccion y trituracion.
Cuando se examina la pendiente en € estudio de Hughes, s se va a la pagina 168 de ese estudio, se
indica que solo para € grupo del amianto crisotilo la pendiente, por unidad de fibra, la pendiente es
de 0,01 para e grupo del amianto crisotilo y de 0,016 para los grupos expuestos a mezclas de fibras.
Asi pues, me parece que esa pendiente esta mas proxima; este valor se acerca a la pendiente del
estudio de los trabgjadores de la industria textil de McDonald en la cohorte de Pennsylvania y €
estudio de Rochdale realizado por Peto, que es arededor ddl 1 por ciento, y es un poco més baja que
la basada en € estudio de Dement, con un valor del 2 a 3 por ciento.

Presidente

185. Profesor McDonald.

Dr. McDonald (Canadd)

186. Deseo sefidar que la pendiente en los textiles es del orden de 0,1. La pendiente en la
instalacion de amianto crisotilo de Hughes era de 0,0003. Es un valor, efectivamente, cas igua que
el de los trabgjadores de la extraccion y la trituracion de amianto crisotilo de Quebec. Estamos
completamente de acuerdo en que las instalaciones de textiles no se gustan a esto, con una diferencia
de arededor de 50 veces. Todo lo que puedo decir es que la instalacidn de Quebec no representa un
hecho aidado. Lo que es un hecho aislado son los trabajadores de la industria textil. El caso de los
trabajadores de la extraccion y la trituracion de Quebec es parecido a de las cohortes de trabajadores
del cemento de amianto crisotilo y semejante a de las cohortes de los trabgjadores de productos de
friccion. Es més, hay solamente ago asi como ocho estudios en los que se ha medido de aguna
formalaexposicion. Siete de los ocho son concordantes con € de los mineros'y trituradores, y solo €l
de los trabgjadores de laindustria textil no lo es. Estaria de acuerdo en que s tuviéramos que decidir
acerca del mantenimiento del trabgjo de la industria textil, seria absolutamente acertado decir que
debemos ser prudentes sobre ello. Sin embargo, ésta me parece una cuestién mas bien histérica.

Presdente

187.  Otraobhservacion del Dr. Infante.

Dr. Infante

188. Deseo smplemente hacer una aclaracion. El riesgo de 0,0003 que usted indicaba para la
produccién de fibrocemento conforme a documento 203, es la estimacién de la potencia en la
instalacion 1, que era de amianto crisotilo, crocidolita y amosita.  El nivel de riesgo para la
instalacion 2, que segun entiendo es de amianto crisotilo solamente, era de 0,007, es decir, € 0,7 por
ciento.
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Dr. McDonald (Canadd)

189.  Es otra manera de expresarlo, pero diria que realmente debemos examinar esto en agun otro
lugar.

Presdente

190.  Bien, propondria que ahora tratésemos de concentrarnos en firme en € uso controlado, dado
gue hasta ahora la mayor parte del debate de esta sesidn de tarde ha tendido a seguir con las mismas
cuestiones que en la sesion de la mafiana. Como digo, s tenemos tiempo a final de nuestra reunion,
después de abordar € uso controlado y algunos aspectos de las fibras sustitutivas, tal vez podamos
volver y seguir examinando algunos aspectos de las cuatro preguntas amplias del Grupo Especidl.
¢Estan las partes listas ahora para abordar cuestiones relativas especificamente al uso controlado?
Pienso que probablemente tome la palabra el Canada para la préxima pregunta importante.

Sr. Hankey (Canadd)

191. Sr. Presidente, mi primera pregunta esta en relacion con la industria de la construccion.
Puede considerarla como un predmbulo a la cuestion del uso controlado, porque realmente, eso creo,
plantea € tipo de uso controlado que podria ser adecuado para esa industria.  Me refiero a la
comunicacion de 1980 de Rodelsperger et al., titulada Estimation of Exposure to Asbestos Cement
Dust on Building Stes (Estimacion de la exposicion d polvo de fibrocemento en las obras de
construccion).  En ese documento se observOd que, para € uso no controlado/condiciones no
controladas en € pasado, los niveles de exposicion llegaban alas 10 fibras por ml durante € aserrado,
corte y pulido de las planchas de cemento de amianto crisotilo y se cacularon niveles medios de
exposicion ponderada por € tiempo de 0,6 a 1,2 fibras por ml durante € funcionamiento de la
instalacion. Debido a que tales operaciones se producian solamente un dia de cada seis, las
exposiciones medias resultantes eran de 0,1 a 0,2 fibras por ml, es decir, de uno o dos oOrdenes de
magnitud més bajas, o lo que es o mismo, hasta 100 veces inferiores a los niveles de exposicion en €
pasado para los trabgjadores de la extraccion, la trituracion, € fibrocemento y los productos de
friccion. Me pregunto cdmo consideran ustedes estos datos y su importancia para € tema que
estamos tratando, puesto que son datos exactamente del sector a gque nos estamos refiriendo, es decir,
€l uso de productos de cemento en laindustria de la construccion.

Presidente

192.  Debo decir que parece més bien una cuestion de exposicion que de uso controlado, pero dado
gue ya ha habido una pregunta de las Comunidades Europeas sobre e uso controlado, quizés
podriamos pedir a los expertos que nos den una respuesta breve, tras la cua cederé de nuevo la
palabra a las Comunidades Europeas.

Dr.deKlerk

193.  Pensé que en ese documento los niveles llegaban hasta 100 y 120, asi lo recuerdo, y no a 10.
Los promedios se basan en trabagjos especificos, y S se dcanzan niveles de 120 cerca de aguien que
corta una plancha de amianto, depende de la estructura ddl trabgjo la cantidad que se reciba durante
una semana y durante un afio; simplemente ocurrié que € promedio se hizo sobre ese trabgo en
concreto. Pienso que puede haber otras tareas en las que se esté haciendo eso durante toda la jornada.
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Presidente

194.  Canad, por favor, Sr. Hankey.

Sr. Hankey (Canadd)

195. Ta vez estoy en un error, pero tengo la impresion de que, en general, la exposicion en la
industria de la construccion tiende a ser intermitente, por 1o que era @ factor acumulativo de las
exposiciones maximas € que representaba la medida pertinente de lo que constituiria e riesgo. Tal
Vez no estoy en lo cierto acerca de esto.

Dr.deKlerk

196. S estuviera colocando vallas de fibrocemento, estaria expuesto a ese tipo de nivel todo €
tiempo.

Sr. Hankey (Canada)

197. S estuviera colocando vallas de fibrocemento como ocupacion de dedicacion completa, ¢no
seria en cierto modo como trabajar en e sector nuclear? Efectivamente, s usted entiende que es un
trabgjo muy peligroso, ¢no seria un tipo de trabgo en € que probablemente se deberia imponer,
habria que imponer, supongo, el uso controlado y administrarlo adecuadamente?

Dr.deKlerk

198. S, cabria esperar eso en teoria, pero es de esas cosas que no se dan en la précticay ésta es,
creo, una de las cuestiones esenciales. hay una reglamentacién en vigor sobre € amianto desde hace
mas de 100 afios y hay pruebas abundantes de que en muy pocos lugares han cumplido siempre esa
reglamentacion las personas que lo utilizan.

Presidente

199.  ¢Algunaobservacion adicional de los expertos? Profesor Henderson.

Dr. Henderson

200. Observé de nuevo la estimacion de la concentracion maxima de fibras suspendidas en € aire
citada en la comunicacion de Rodelsperger y de nuevo comprobé que las concentraciones maximas
eran de hasta 100 fibras por ml de are, de manera que era una subestimacion sefidada.  Si, cabe
esperar que € uso de estos productos en la industria de la construccion, en particular [pudiera
"controlarse" mediante précticas Optimas de trabgjo o bien limitar € uso del amianto crisotilo a un
pequefio nimero de aplicaciones especiales, de manera andloga a los combustibles nucleares, pero
incluso en esta Ultima situacion] ... [FINAL DE LA CINTA] ... un episodio reciente en Tokaimura,
Japon, puso de manifiesto que ni siquiera esto se puede conseguir.  Sin embargo, € problema que
tenemos en Australia, en particular, con los productos de la construccion de fibrocemento es que estan
muy ampliamente distribuidos en viviendas y edificios de todo € pais, de manera que € mayor grupo
de casos de mesoteioma y cancer de pulmén que veo en relacion con € amianto no procede de la
cohorte de Wittenoom -que, aungue las exposiciones eran elevadas y 10s riesgos de mesotelioma altos,
era una mano de obra relativamente pegquefia, sino que € mayor nimero de mesoteiomas que he
visto procede de carpinteros que tienen un historial en € que un diasi y otro no cortaban productos de
la construccion de fibrocemento con sierras manuales o eléctricas, utilizaban lijadoras eléctricas,
usaban pulidoras en angulo, taladradoras eléctricas y otras herramientas semegjantes.  Sabemos que
todas estas operaciones pueden producir un fuerte incremento de las concentraciones de fibras
suspendidas en € aire. Si vamos a utilizar e mesotelioma como indice de la exposicion, € hecho de
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que tengamos un nimero tan grande de mesoteliomas entre los carpinteros y los trabgjadores de la
construccion demuestra que hubo exposicion.  Ahora bien, sin duda muchos de esos trabajadores,
quizés la mayoria de élos, sufrieron también exposicion a los anfiboles. Sin embargo, aqui estoy
utilizando € mesotelioma simplemente como indice de un marcador del hecho de que se produjo una
exposicion importante. Lareaidad es que, entre los muchos, muchos casos de mesotelioma que veo,
un tema constante entre los trabgjadores es que los empleadores no les dijeron que los materiales que
estaban utilizando eran peligrosos, nunca se midieron las concentraciones de fibras suspendidas en €
aire en su entorno de trabgjo, solamente a final de su historia les suministraron mascaras faciales,
normalmente en forma de méscara quirdrgica de papel 0 una méascara de pléstico, y sabemos que hay
protecciones respiratorias incluso mas elevadas que a veces no son eficaces. Asi pues, desde mi
perspectiva en Austrdia, historicamente nunca he visto un uso controlado del amianto, y € mero
hecho de que no se realizaran mediciones 0 estimaciones del riesgo indica que € uso controlado no ha
estado nunca en vigor en Australia, y por |o que conozco sigue sin estarlo. En realidad, se abordd con
la eliminacion progresiva del amianto crisotilo de los productos de la construccion de fibrocemento
en 1987 6 1989, de manera que ya no se utiliza en esta aplicacion concreta. A este respecto, tengo
gue volver a citar  documento de la OMS Ciriterios de Salud Ambienta 203, en € que se indicaba
gue los trabgadores de la construccion son motivo de particular preocupacion debido a las
caracterigticas de la mano de obra, grande y heterogénea, por lo que es muy dificil difundir la
informacién a todas las personas que intervienen en estos tipos de operaciones. En ese documento se
indicaba que no se recomendaba €l uso del amianto crisotilo en esa situacion.

Presidente
201. Muchasgracias. El Dr. Musk, deseaba decir algo.

Dr. Musk

202.  Deseaba simplemente subrayar eso. Hemos estado razonando acerca de cud es € mejor tipo
de modelo de exposicion en las industrias donde se ha medido ésta. Sin embargo, en laindustriade la
construccion no se hamedido y no se puede medir de forma periddica, de manera que realmente no es
controlable.

Presdente

203.  Muchasgracias. Cedo lapalabra ahoraalas Comunidades Europess.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

204. Muchas gracias, Sr. Presidente. Ruego a los cuatro expertos, s pueden disponer de un
minuto, que echen una ojeada a las paginas 28 y 29 de las observaciones del Canada del 13 de
diciembre. La pégina 28, por favor.’ Este es un documento con fecha de 13 de diciembre, titulado
"Observaciones del Canada sobre las respuestas de |os expertos a las preguntas del Grupo Especia”.

205. Enlapégina28,y en particular en € parrafo 6, que tiene cuatro apartados que llegan hasta la
pagina 29, e Canada describe lo que es en su opinién e llamado uso controlado. Deseo recordarles,
en @ caso de que no hayan leido toda la documentacion, que € Canada ha estado cambiando de
posicion constantemente desde que comenzamos esta controversia acerca de lo que es @ uso
controlado y progresivamente se desplaza y trata de limitar més y mas lo que en su opinion es e uso
controlado que tiene en mente. Ahora, les ruego que lean esos cuatro apartados y les agradeceria que
me dijeran S este tipo de situacion descrita agui, es decir: distribuir sus productos solo a las empresas
con licencia para comprar esos productos. Dichas empresas deben tener trabajadores capacitados y

3 Véaselaseccion V.D.1, observaciones del Canadaalapregunta5 a).
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autorizados para instalar los productos, y deben cumplir la reglamentacion.  Los usuarios autorizados
no deberan revender a terceros y todo € material no utilizado se ha de devolver a fabricante;
proporcionar una lista de usuarios de los productos a organismo oficia encargado; suministrar los
productos cortados segun la especificacion y establecer centros equipados para cortarlos del tamafio
apropiado, y en los que las personas que cortan los productos hayan recibido capacitacion y dispongan
de licencia para trabgar con amianto; Yy, cuarto punto, supervisar a los usuarios posteriores en
cooperacion con € gobierno. El fabricante del producto visita, supervisa e informa de los resultados
de los usuarios posteriores a intervalos periddicos. Hay sanciones para quienes no redlicen este
control del producto. La pregunta es la siguiente:  basandose en su propia experiencia profesional en
el estudio de estas cuestiones, ¢piensan que éste es un modelo viable y redista, teniendo en cuenta €
tipo de poblacion expuestatal como ustedes la han definido anteriormente? Muchas gracias.

Presidente

206. Muchas gracias. Concedamos a los expertos un momento para que decidan quién podria
desear responder en primer lugar a este punto 0 S desean abordar aspectos determinados de €, puesto
gue es una cuestion bastante amplia. Dr. Infante.

Dr. Infante

207.  Considero que este programa sobre €l control, a leer esto, pienso que no es una redidad; es
una posibilidad, pero es poco probable y desde luego no creo que se produzca en la construccion.
Con respecto ad punto 6 acerca del uso controlado’, que "esta licencia se retirara s la empresa no
cumple las siguientes prescripciones’, 1o primero que pensé cuando lei esto fue: ¢quién la retirard?
¢Quién impondra esto? El primer apartado, "dichas empresas deben tener trabajadores capacitados y
autorizados para instalar los productos’, bien, ¢quién supervisa esa capacitacion? No tengo claro
quién haria eso en los paises donde se estuviera trabgjando con € amianto. Y en e apartado 3:
"suministrar los productos cortados segun la especificacion”. Pienso que eso estaria bien, pero luego
siempre hay gjustes que hay que redlizar, de manera que incluso aunque los productos puedan estar
cortados segun la especificacion hay lugares en los que se han de recortar, 0 hay una tuberia o algin
otro elemento que es demasiado largo y hay que redizar agunos gustes, y la preocupacion es que
cuando se efectlian esos gustes no se adoptan las precauciones adecuadas. Luego, en € Ultimo
gpartado hay sanciones para quienes no redicen este control del producto. Cuando lei esto, me
pregunté cudes eran esas sanciones y cuantas se ha impuesto hasta ahora. Todo esto me parece bien
en teoria, pero no lo veo redlista. Hace poco lei un articulo acerca del amianto, la exposicion a
amianto crisotilo en Marruecos, que importa amianto crisotilo canadiense, y veo esas fotografias del
articulo que se acaba de publicar este afio -tengo una copia del articulo- en las que se muestra como €
amianto esta por todas partes. Asi pues, me pregunto s € Gobierno canadiense, S es que tiene esta
asociacion para un desarrollo sostenible, ¢por qué hay paises como Marruecos, € Brasil y la India que
parecen no aplicar 1o que se prescribe para este uso controlado?

Presdente

208. Muchas gracias. Pienso que ta vez haya otras observaciones de los expertos antes de
comenzar a debatir este punto. Dr. Musk, por favor.

Dr. Musk

209. Este tipo de reglamentacion requeriria un nuevo sistema de observancia que no ha existido
antes en ningun lugar que yo sepa.  En segundo lugar, no se tienen en cuenta a las personas que

* Véase laseccion V.D.1de este informe, observaciones del Canadaalapregunta5 a).
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trabajan con productos que ya estan instalados, modificando e instalando tuberias, eectricistas,
fontaneros, etc. Asi pues, ciertamente no cubriria todas las posibilidades de exposicion.

Presidente
210.  Profesor Henderson, por favor.
Dr. Henderson

211. Estoy de acuerdo con mis dos colegas del Grupo en que, como he indicado, por lo que
conozco € uso controlado para € tipo de control de la organizacién no se ha utilizado nunca en
Australia en relacion con ningun tipo de productos de amianto. Como he indicado también, realmente
no tenemos mediciones detalladas del polvo en cas ninglin lugar de trabgjo, incluida la fabricacion
dd amianto; o0 cuando ha hecho € recuento parece artificialmente bgo en comparacion con €
recuento de fibras observado en € tgido pulmonar de los trabgjadores. En consecuencia,
histéricamente no puedo ver que esto se haya aplicado jamas en Australia'y, como dijo € Dr. Musk,
no creo que pueda imponerse por ley. Eso exigiria toda una infraestructura nueva en la industria y
legidacion para que tenga efecto.  Simplemente como observacion de sentido comun, por 1o que
puedo ver para la vigilancia por un fabricante de las aplicaciones de sus productos después de la venta
habria que introducir una nueva estructura en Australia. Soy consciente, por gemplo, del hecho de
gue los fabricantes de automoviles que venden vehiculos, si, pueden venderlos solamente a personas
que poseen carnet de conducir, y las autoridades normativas tienen una lista de los titulares de
permiso y los nimeros de registro; pero para que un fabricante de automaoviles se ocupase de vigilar
la conduccién peligrosa, € exceso de velocidad o la conduccion bgjo d efecto del acohol, la
supervision de los conductores en las carreteras y la notificacion luego a la policia, exigiria una
estructura completamente nueva, por 10 menos en la sociedad australiana.  Es una estructura que
pienso que crearia un conflicto inmediato de intereses entre las ventas y |a rentabilidad por una parte y
la funcién de vigilancia y reglamentacion por la otra.  Sin embargo, creo que en principio es
excelente, pero sospecho que no es viable en la préactica en Audtralia, por lo menos no aplicable
por ley.

Presdente

212.  Dr. deKlerk, ¢desea afiadir algo?
Dr.deKlerk

213. Simplemente tengo curiosidad por saber s hay agun tipo de precedente del sistema que
describen en ese documento. No me puedo imaginar nada de ese tipo en ningun lugar paranada. Sin
embargo, posiblemente exista algin precedente en alguna parte para ese tipo de sistema.

Presdente

214.  Muchas gracias. ¢Desean las partes o los miembros del Grupo Especia formular aguna
observacion sobre esas respuestas? Bien. S no tienen nada gque decir, entonces tal vez podriamos
ceder lapalabra a Canada para su proxima pregunta.

Sr. Hankey (Canadd)

215.  Todos ustedes tienen evidentemente algunas dudas acerca de la eficacia del uso controlado:
supongo que se refiere sobre todo a los trabgjadores de la construccién, aungue tal vez sus
observaciones no se limiten completamente a ese sector.  Sin embargo, me pregunto cuales de los
siguientes aspectos del control consideran ustedes fundamentales para la salvaguardia de la salud de
los trabgjadores de la construccion que utilizan productos de amianto crisotilo de ata densidad. Hay
productos de amianto crisotilo, productos de amianto crisotilo de bgja densidad ya utilizados, de
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manera que evidentemente las personas relacionadas con laindustria de la construccién deben prestar
una cierta atencion. Me pregunto qué medidas considerarian que son particularmente necesarias.
Enumeraré algunas y quizés ustedes puedan indicar s creen que son fundamentales, s piensan que
son tiles para conseguir que funcionen los controles o que funcionen mejor. Podemos comenzar con
el riesgo de peligro y la evaluacion ddl riesgo. ¢Creen que la evauacion adecuada del peligroy €
riesgo contribuye a la savaguardia de la salud de los trabagjadores de la construccion que utilizan
productos de amianto crisotilo de ata densidad?

Presdente

216. ¢Seriade ayuda s usted enumeratodos ellos?

Sr. Hankey (Canadd)

217. Lo hago con mucho gusto. Pero lo haré despacio, porque normamente lo que ocurre cuando
leo una de esas frases largas es que se me pide que repita, de manera que las citaré una por una:
evaluacion del peligro/riesgo; informacion; educacion; capacitacion de los trabgjadores; registro de
los artesanos; control del peligro; proteccion persona; autorizacion para posibles riesgos especificos
peligrosos, venta de productos solamente a usuarios registrados; 'y, por Ultimo, € punto que creo que
se acaba de mencionar: retirada de la licencia para la compra de amianto crisotilo y productos de
amianto crisotilo s los usuarios no cumplen la reglamentacién. No sé quién de ustedes se considera
con experiencia en este sector de la higiene industrial, pero pueden responder libremente la pregunta.

Presdente

218.  Concedamos a los expertos un momento para pensar acerca de esto y dejemos que decidan
Quién desearesponder.

Dr. Infante
219.  Podriaenumerarlas rapidamente. Me quedaron un par de ellas cuando las escribi.

Sr. Hankey (Canadd)

220.  Perdon, tengo evaluacion del peligro/riesgo; informacion, educacion, capacitacion; registro
de los artesanos; control del peligro; proteccién personal; autorizacion para posibles tareas
especificas peligrosas; venta de productos solamente a usuarios registrados; 'y, por Ultimo, retirada de
la licencia para la compra de amianto crisotilo o productos de amianto crisotilo S no se cumple la
reglamentacion. Y mi pregunta es, ¢cudes de estos aspectos del control consideran fundamentales
para la salvaguardia de la sdud de los trabgadores de la construccion que utilizan productos de
amianto crisotilo de ata densidad? Quizas debia haberlo expresado también de manera algo diferente,
esto marcaria una diferencia material, una diferencia significativa

Presdente

221.  ¢Dr.deKlerk?

Dr.deKlerk

222.  Puedo hacer algunasindicaciones. Probablemente la mayor parte de las Ultimas quedan fuera
de mi &mbito de competencia. La Unica cosa en que me considero vagamente experto es en lo relativo
alaevauacion del riesgo. Ya se ha mencionado que, en redidad, no tenemos informacién sobre
evaluaciones ddl riesgo para la mayoria de los usuarios secundarios, de manera que es evidente que
esto es importante. He participado en estudios donde hemos tratado de hacerlo, utilizando
informacién en la educacion y la capacitacion; es un sector gieno a amianto, se trata de la prevencién
de accidentes en laindustria, y unas veces funcionay otras no. En la cuarta, € control del peligro, es
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evidente que s se reduce la exposicion se reduce € riesgo de enfermedad, supongo que esto es lo que
significa. Lo que me ha sorprendido de todas ellas es & hecho de que, en esencia, todas estas medidas
formaban parte de la reglamentacion del amianto, sin duda en vigor en Austrdia, digamos, por
gemplo, en laindustria de la extraccion y la trituracion de Wittenoom, y no sirvieron de mucho para
prevenir las enfermedades que se produjeron ali. Habia evaluacion del riesgo en e sentido de que los
trabgjadores sabian que las exposiciones elevadas provocaban asbestoss, pero no se mantenian esos
niveles. En € tablon de anuncios figuraba informacion, diciendo que la mina estaba registrada, hubo
intentos de reducir € polvo, pero no consiguié reducirlo, smplemente se extendi; se anim6 a los
trabajadores a utilizar méscaras faciales, pero con € calor no podian llevarlas, la minatenialicencia,
por lo cua se suponia que & Gobierno la supervisaba, pero no lo hacia. Cuando infringieron las
normas, no se les retird la licencia. Asi pues, éste es un gemplo de que, aunque se disponga de un
instrumento que en teoria deberia funcionar, en la practicano es asi.

Presidente
223.  ¢Deseadgun otro experto afiadir algo mas a esarespuesta? Dr. Infante, por favor.
Dr. Infante

224.  Estoy de acuerdo en que todos esos aspectos serian Utiles, suponiendo que ya se hayan hecho
las evaluaciones del peligro/riesgo, 0 no estariamos aqui hoy. En cuanto a la informacion, la
educacion y la capacitacion, si, es importante; € registro de los artesanos, es importante; € control
dd peligro, por supuesto, todo esto es importante; € equipo de proteccion persona es importante.
Todos estos puntos son importantes, pero hay algunos problemas, usted tiene un equipo de proteccion
personal, pero ¢qué significa esto? Tomemos los respiradores, por gemplo, ¢cudndo se usa un
respirador? Nuestra norma exige que sea una persona competente que ha de saber donde puede haber
amianto, s € producto puede contener o no amianto. No se trata Ssmplemente de disponer de un
respirador, Sno que tiene que haber un programa de comprobacion del guste del respirador para
garantizar que € trabgador que lo utiliza obtiene la proteccion prevista; ¢hay un programa de
limpieza de los respiradores? ¢Se dispone de distintos tipos de respiradores en funcion de la
modalidad de exposicion? Asi pues, un programa para |os respiradores requiere una notable dosis de
capacitacion en si y conocimientos por parte de una persona competente. Luego, uno de los
problemas es que en los Estados Unidos existe la tendencia a no capacitar a los trabagadores
temporeros en e sector de la construccion, porque es costoso y se sabe que estaran un periodo corto y
luego pasarén a otro empleo en & gue no hay exposicion al amianto. Debido a que van a estar poco
tiempo, existe la tendencia a ahorrar dinero y a no capacitar a los trabagjadores que permaneceran
durante un breve periodo de tiempo. Asi pues, todos esos aspectos son buenos. € problema es
aplicar ese programa en larealidad, y pienso que es dificil.

Dr. Henderson

225.  También yo quiero confirmar las observaciones de mis dos colegas. En Ausgtraia, € uso de
los respiradores en la construccion o en cualquier otra industria plantea problemas particulares, a
pesar de las sanciones, en forma de multas, e incluso con tres infracciones del reglamentoy € despido
del trabgjador. Laredidad es que d cumplimiento es escaso debido al caor, e ambiente seco, donde
la temperatura normalmente supera los 30°C y a veces incluso los 40°C, y las consecuencias térmicas
de llevar un respirador crean tal incomodidad al trabajador que con frecuencia lo descartan a pesar de
las sanciones por trabgjar sin elos, y 1o mismo haran sus compafieros de trabajo. En relacion con la
reglamentacion de las ditintas précticas sefidadas, 1o cierto es que los organismos normativos de
Audtraia tienen cada vez menos capacidad para reglamentar en materia de peligros laboraes. Por
gemplo, tras la eleccion en Australia del Gobierno conservador, la Comision Nacional de Higiene 'y
Seguridad en € Trabgo se redujo de tamafio y aproximadamente la mitad del persona qued6 en
excedencia, de manera que ya no tiene capacidad para supervisar todos los puntos de uso final del
amianto o cuaquier otro producto en todo momento. Como he indicado, la industria de la
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construccion despierta particular preocupacion, debido simplemente a espectro de las distintas
ocupaciones representadas en ese grupo con enfermedades relacionadas con € amianto y a que
muchas de esas personas en definitiva entran directamente en la industria de la construccion con una
capacitacion minima o sin ela: en resumidas cuentas, dejan la escuelay de repente se convierten en
trabgjadores no cdificados en la industria de la construccion y adquieren su capacitacion a pie de la
obra. Quienes los emplean son con frecuencia trabajadores autbnomos 0 empresas muy pequefias sin
conocimientos ni posibilidades para proporcionar capacitacion sobre la aplicacion correcta de
précticas de trabgjo seguras. Asi pues, se trata basicamente de una mano de obra muy grande,
heterogénea, con frecuencia poco capacitada que tiene un conocimiento muy escaso de l0s riesgos a
los cuales estén expuestos, y un tema que se repite en os casos que veo es que € trabajador realmente
no sabia que habia amianto, o0 s o sabia no tenia conocimiento de que fuese peligroso, no sabia que
las operaciones que estaba realizando generarian en realidad niveles peligrosos de polvo suspendido
en € aire, y por consiguiente estas personas no eran conscientes de los riesgos que habian estado
corriendo. En muchos de los casos que veo, por gemplo de mesoteliomas, en readlidad tenemos que
utilizar e tumor como indice de la exposicion a fin de descubrir algunas caracterigticas de la
exposicion a amianto de las cuaes incluso los trabajadores no han sido conscientes, y he citado un
par de gemplos en las observaciones complementarias de mi informe. La otra cuestién que deseo
subrayar es que, desde mi perspectiva, los controles son més seguros cuando hay una reduccion al
minimo de la cantidad total de amianto en la sociedad, en € lugar de trabgjo y en d medio ambiente
general. S no se introduce més, es de esperar, sempre que se trate de aplicar practicas de trabgjo
razonablemente seguras y se haga, que se pueda reducir al minimo la exposicion a esos productos ya
existentes, pero su volumen total disminuird alo largo del tiempo. Sin embargo, hay que reconocer
gue, debido a la diversdad de este grupo, y a que no siempre se seguirdn los programas de
capacitacion, puede haber un cumplimiento escaso por parte de los trabgjadores, y en cualquier caso
muchos de los programas no siempre son eficaces.

Presdente

226.  Muchas gracias. Dr. Musk, ¢desea afiadir algo mas?

Dr. Musk

227.  Unavez més deseo afadir que en este tipo de programa no se tiene en cuenta a las personas
que mangjan € amianto ya utilizado. Pienso que sin duda actuaria como elemento disuasorio de la
utilizacion del amianto, porque seria bastante dificil de aplicar, S se aplicase de forma adecuada, de
manera que probablemente seria preferible buscar otros productos para sustituirlo, pero no se tiene en
cuenta el amianto existente.

Presidente
228.  Comunidades Europess, por favor.
Sr. Christoforou (Comunidades Eur opeas)

229. S puedo continuar con una pregunta complementaria sobre este punto. Se puede justamente
reflexionar un momento y preguntar: todas estas prescripciones que ha indicado € Canadd, todos
estos pasos que se han de dar, ¢de dénde proceden? ¢Como puede € Canada presentar esta lista de
medidas para introducirlas antes de aplicar € uso controlado? Me gustaria preguntar a los expertos,
porque veo que e Dr. Infante dice en la pégina 17 de sus respuestas’ que no tiene conocimiento de
ninguna norma internacional que prescriba un uso controlado, y mucho menos e uso controlado en €

® Véase laseccion V.C. 2, respuestaalapregunta 5 a).
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sentido de la inclusién de todas las medidas indicadas por € Canada. Asi pues, ¢de dénde proceden
todas estas prescripciones? ¢Hay alguna normainternacional que las exija? Muchas gracias.

Presidente

230. Muchas gracias. Sobre la cuestion de la existencia de una norma internacional o de algo por
el edtilo, @ Dr. de Klerk, en primer lugar.

Dr.deKlerk

231. S he entendido correctamente y se trata de la misma pregunta que formulé antes acerca de s
habia algin precedente para ese tipo de sistema, tiene razén en lo que dice. Porque no conozco
ninguna de ese tipo, y por este motivo lo pregunté a los canadienses.

Presdente

232. ¢Desean otros expertos abordar la pregunta que acaba de plantear € Sr. Christoforou?
Dr. Musk, por favor.

Dr. Musk

233.  Tengo interés en oir larespuesta del Canadé a la pregunta, porque no sé de donde proceden y
no tengo conocimiento de que existan en alguna otra parte.

Presdente

234.  ¢Desead Canadaformular alguna observacién sobre esto?
Sr. Hankey (Canadd)

235. No. Tengo en redidad una pregunta para e Dr. Musk.
Presidente

236. Creoquetd vez € Sr. Christoforou desearia aclarar su pregunta.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

237.  Sr. Presidente, ésta es una cuestion en parte cientifica en sentido estricto y en parte de interés
para los debates que se produciran después. Sin embargo, la planteo a causa de la frase que figura
expresamente en las respuestas del Dr. Infante, a la mitad del quinto parrafo de la pagina 17.° Sdlo
deseo indicar que & Canada ha estado diciendo hasta ahora que un convenio de la OIT, €
Convenio 162 de la Organizacion Internacional del Trabajo, prescribe algo que se puede aplicar y se
consigue e uso controlado, con € cual se lograra un nivel de exposicion inferior a umbra que no es
peligroso. Baste decir que € tipo de uso controlado que acaba de indicar € Canada no existe en
ninguna parte, y me aegra observar que los cientificos confirman que no tienen conocimiento de la
aplicacion de ningun uso controlado de este tipo en ningln lugar.

6 Véaselaseccion V.C.2, respuestaalapreguntas a).
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Presidente

238. Cedolapdabraa Sr. Hankey para que formule la pregunta que iba hacerle a Dr. Musk.

Sr. Hankey (Canadd)

239.  SOlo deseo aclarar su penditima intervencion. Dijo ago al respecto en la respuesta a mi
pregunta acerca de cudes de estos aspectos del control serian fundamentales para salvaguardar la
salud de los trabgjadores de la construccién, dijo ago acerca del amianto ya existente. ¢Podria
simplemente repetirlo? Deseo comprender plenamente € significado de su observacion.

Dr. Musk

240.  Dije que no creo que ninguna de las medidas se refiera a la manipulacion del amianto ya
existente en la medida en que, s se aplicasen, seguiria habiendo amianto que iria a la construccién.
Ese amianto estaria luego ahi para los fontaneros, electricistas y cualquier otra persona que viniera
detrés. No se aborda su exposicion.

Sr. Hankey (Canadd)
241.  ¢Que propondria que se hiciese con € amianto ya utilizado?
Dr. Musk

242.  Creo, como principio genera, que es necesario reducir d minimo la exposicion a é, y las
précticas de trabgjo son importantes en este sentido. Una vez que est4 ahi, por lo que conozco,
deberia mantenerse en ese lugar hasta que exista una buena razén para retirarlo. Luego, cuando haya
que hacerlo, se debe retirar con € debido cuidado.

Sr. Hankey (Canada)

243. S he entendido bien, usted dice que e amianto que esta ya colocado se debe dejar ahi y que
se debe tener € debido cuidado en su uso. En cuanto ala expresion e debido cuidado, ¢podria el uso
controlado ser otra manera de definir la mismaidea o no?

Dr. Musk

244.  El concepto de uso controlado que interpreto a partir de esas medidas se refiere a suministro
de nuevos productos de amianto para la industria de la construccién, no a la proteccion de los
trabgadores frente al amianto ya aplicado.

Sr. Hankey (Canada)

245.  ¢Qué medidas propondria? ¢Qué clase de medidas para € debido cuidado, quizés usted no
las llamaria de uso controlado, no sé qué nombre les daria, pero qué tipo de medidas propondria para
hacer frente d amianto ya utilizado? Porque, sefior, no se cud es la Situacion en Australia, pero le
garantizo que en Francia, que es € pais motivo de debate aqui, existe un volumen elevado de amianto
utilizado, incluso cantidades muy atas de amianto de bgja densidad, en su mayor parte de mezclas de
fibras, aunque mantenemos alguna controversia con la Unién Europea en cuanto a la proporcién que
es de mezcla de fibras, pero sin duda es una cantidad importante del total. No se puede negar, en la
historia social, que € auténtico problema que dio lugar a la prohibicion actuamente en vigor, que
constituye € verdadero motivo de esta controversia, es el amianto utilizado, los antiguos usos, €l
amianto de dta densidad y baja densidad en lugares como Jussieu, y en Francia existe un elevado
volumen de amianto en esas condiciones, por lo que la cuestion de la manera de actuar en relacién con
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el amianto utilizado me parece extraordinariamente pertinente. Me gustaria saber, pues, sefior ...,
parece que usted piensa que esas medidas que he propuesto o presentado para comentarlas no son
aplicables a amianto utilizado ... y al mismo tiempo propone que no se deberia eliminar. Ahora bien,
pienso que todos saben que representa un peligro real y presente, esos usos antiguos del amianto,
cantidades importantes del cual siguen existiendo en Francia, ¢cOmo propondria que se abordase €
problema s estuviera encargado de la formulacion de politicas?

Dr. Musk

246.  No me dedico a la formulacién de politicas, ésta no es mi esfera de competencia, pero diria
que cuando llega & momento en que hay que suprimirlo de los edificios porgque ha pasado su fecha de
caducidad, o € aidamiento se ha deteriorado o los productos de fibrocemento se han agrietado y roto,
los tgjados, y hay muchos tejados de fibrocemento en mi lugar de procedencia, se han deteriorado
hasta € punto de que no gercen su funcion, entonces se deberia supervisar a las personas autorizadas
para retirarlo con objeto de que utilicen métodos de eliminacion en los que no se exponga €
trabgjador. En Australia hay personas autorizadas para retirar e amianto y estén obligadas a utilizar
respiradores con suministro de aire y realizan los trabajos mas importantes de eliminacion del amianto
de los edificios. Sin embargo, las personas mas expuestas son las de pequefias empresas o factétum
gue hacen todo por su cuenta y nadie llega a saber 1o que ha ocurrido hasta que ha pasado. Por
consiguiente, es un sector relativamente poco reglamentado.

Presdente

247.  Muchas gracias. Este esd Ultimo punto antes de la pausa para el café.

Sr. Hankey (Canadd)

248.  Medegramucho oir que en Australia ustedes pueden gercer un control, a parecer, cuando es
necesario eiminar esos materiales. Sin embargo, estoy realmente muy interesado en saber 1o que
sucede cuando ese material se mantiene en su lugar porque puede no eiminarse, no s, en 20, 30 6
40 afios;, usted no me ha dado ninguna indicacion, pero dice que no interviene en la formulacion de
politicas, aunque afortunadamente tenemos como minimo un par de personas en € grupo de expertos
gue son ... El Sr. Henderson, por g emplo, en su comunicacion, en su resumen de las conclusiones,
prescribe efectivamente las soluciones que este Grupo Especial deberia proporcionar en este caso, de
manera que esta claramente en e sector de la formulacion de politicas, 0 por 1o menos tiene un gran
interés en la cuestion. Me pregunto qué soluciones propondria en relacion con € elevado volumen de
amianto, incluida una cantidad muy importante de productos de amianto de bagja densidad que hay en
Francia, en gran parte con mezclas de fibras. ¢Qué hariaa respecto?

Presdente

249.  Daré a profesor Henderson la oportunidad de responder a este punto y luego haremos una
pausa de 15 minutos para€l café. Profesor Henderson.

Dr. Henderson

250. Lapregunta se basa en unapremisafasa. Yo no intervengo en laformulacion de politicas del
sector publico sobre esta cuestion:  esta labor concierne a otros, en particular ala Comision Nacional
de Higiene y Seguridad en & Trabgjo. Mis observaciones sobre la eliminacion de los productos de
amianto ya utilizados existentes son semejantes a las del Dr. Musk. Considero que agunos de los
procedimientos que usted ha expuesto se deberian aplicar, porque son de sentido comun, paratratar de
reducir d minimo la exposicion a los productos existentes. Como dice € Dr. Musk, en Austrdia
existen organizaciones autorizadas para la eliminacion del amianto, que se supone que realizan estas
operaciones en condiciones controladas y con un riesgo minimo para los trabgjadores que se ocupan



WT/DS135/R/Add.1
Pégina 202

de la eliminacion del amianto y para € publico general. Sin embargo, sdlo en los seis Ultimos meses
encontré dos mesoteliomas que han sido consecuencia directa de los programas de eliminacion del

amianto, porgue parece que esos procedimientos no se aplicaron. Uno de ellos era un bombero, a que

[lamaban regularmente para trabgjar en edificios que se habian incendiado y en los cuaes las alarmas
contra incendios no funcionaban debido a la elevada concentracion de fibras de polvo suspendidas en
el aire como consecuencia de programas de eliminacion de amianto. Este bombero visitd esos

edificios por lo menos una vez a mes para controlarlos, y creo que estuvo expuesto a concentraciones
elevadas de fibras suspendidas en € aire. El otro caso fue un profesor universitario que durante un

periodo de varias semanas tuvo que atravesar de ida'y vudta un edificio en @ gue se estaba realizando
un programa de diminacion del amianto. Aungue se suponia que los encargados de la remocion
encapsulaban e materia y lo sellaban en sacos de polietileno, parece que lo degjaban sobre e suelo sin
proteccion, y esta persona, € profesor, pasd junto a este material de amianto con bastante regularidad
durante un periodo de varias semanas. Asi pues, estoy de acuerdo en que se deben buscar las
précticas éptimas de trabgjo para tratar de reducir a minimo la exposicion, pero € motivo de mi
preocupacion es la precaucion y la prudencia, que se sea consciente de que no todo € mundo va a
aplicar esos procedimientos todo € tiempo con la méxima eficacia'y de que se producird exposicion.

Estoy de acuerdo con € Dr. Musk en que probablemente lo mejor que se puede hacer con € amianto
ya utilizado existente es encapsularlo hasta que llegue e momento de demoler € edificio, a menos
gue se pueda demostrar que existe una concentracion elevada de fibras suspendidas en € aire en su
interior; también he encontrado otros mesoteliomas que se han producido en personas que
simplemente trabagjaban en grandes almacenes donde habia aidamiento de amianto friable con una
concentracion elevada de fibras suspendidas en e are. Asi pues, pienso que hay que buscar un
equilibrio entre los riesgos de la eliminacion y los riesgos de mantenerlo en € lugar hasta e momento
de la demalicion del edificio. Sin embargo, la aplicacion de practicas dptimas de trabgjo reduciria la
exposicion a minimo, pero en Ultimo término esto se lograra cuando no exista nueva introduccion de
materiales de amianto en € lugar de trabgjo, donde pueda permanecer durante 20, 30 6 40 afios y ser
objeto de un mantenimiento periddico y a veces regular y de renovaciones.

Presdente

251.  Muchas gracias, profesor Henderson. Naturalmente continuaremos €l debate sobre e uso
controlado después de la pausa, de manera que ahora tendremos una pausa para € café y volveremos
alas 16.50 h.

[Pausa para d café]
Presidente

252.  Hicimos la pausa inmediatamente después de la respuesta del Dr. Henderson ala pregunta del
Canada, que formaba parte del debate sobre la pregunta que & Sr. Hankey planted inicialmente en
relacion con las distintas medidas precautorias que habria que adoptar para prevenir la exposicion a
amianto. ¢Puedo preguntar S hay todavia otros comentarios o preguntas complementarias sobre las
observaciones del Dr. Henderson? Canadd, por favor.

Sr. Hankey (Canada)

253. Debido a enorme interés de no perder € coctd de esta tarde, iba a desistir de seguir
debatiendo e uso controlado. Asi pues, S pasamos a los materiaes sustitutivos, no tendria nada mas
gue decir. Sin embargo, S vamos a continuar con € uso controlado, entonces, si, tendria....
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Presidente

254.  El Grupo Especia opina que tal vez podriamos continuar durante otros 10 6 15 minutos con
€l uso controlado, si 10 desean, y paralas 17.10-17.15 deberiamos pasar a debatir € tema de las fibras
sudtitutivas.  Sr. Christoforou, ¢pide también la palabra?

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)
255.  Si, deseo hacer una pregunta més sobre el uso controlado.
Presdente

256.  Si, por favor. Continuaremos € debate durante otros 10 6 15 minutosy luego pasaremos a las
fibras sustitutivas.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

257. Muchas gracias. La pregunta esta dirigida a todos los cientificos. Estd motivada por la
observacion de los Dres. Infante y Henderson de que € uso controlado es alin mucho mas dificil de
aplicar en circunstancias no ocupacionales. Creo que es una afirmacion clara, pero me gustaria que
formulasen agunas observaciones sobre esto y dijeran S saben s con € equipo cuyo uso se ha
propuesto (la méscara y todo € resto del equipo) y € procedimiento establecido se lograra siempre,
constantemente, en circunstancias ocupacionales o no, un nivel de exposicién inferior a 0,1 por ciento
de fibras por ml. ¢Creen que siempre se lograra mantener por debajo de ese umbral? Muchas gracias.

Presidente
258.  Dr. Infante, por favor.
Dr. Infante

259. Lo que sefidaba en mis observaciones por escrito era que no creo probable que se produzca
un uso controlado en e entorno laboral por lo que en circunstancias no laborales seria aun mucho mas
dificil, porque no hay ..., en realidad agui no se tienen las posibilidades de capacitacion existentes en
el entorno labora o incluso en & sector de la construccion, donde con frecuencia no se aplica, ni
tampoco ninguno de los otros programas relacionados con € uso controlado y la exposicion a
amianto. S preguntan, bueno, en circunstancias no laboraes, s la exposicion a las fibras podria
exceder € nivel de 0,1 fibras por ml, esto depende de lo que la persona estuviera haciendo. Diria que
si, que es posible que ocurra.  Por gemplo, s& que cuando los trabagjadores retiran un pand de
fibrocemento de una pared suelen romperlo, porque esta clavado o atornillado y es mucho més rapido
arrancarlo smplemente de la pared, y con bastante frecuencia sacaran los clavos con €. Asi pues, es
mucho més répido eiminarlo de esta manera. Sin embargo, muy a menudo suele ocurrir que se
rompe en trozos, y cuando se produce esto se pueden generar concentraciones de fibras superiores
a0,1. Eseesungemplo. Sélo depende de lo que se esté haciendo en una circunstancia no labora y
dd tipo de producto que se esté manipulando.

Presidente
260. S no hay otras observaciones sobre ese punto, cederé lapalabraa Sr. Hankey.
Sr. Hankey (Canada)

261.  Mi pregunta se refiere alos productos que estamos examinando, en particular 1os utilizados en
la construccion, es decir, los productos de cemento de amianto crisotilo. ¢Consideran que e mayor
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riesgo se produce en la instalacion o e mantenimiento -es decir, en intervenciones después de estar
colocado de el ectricistas, carpinteros, fontaneros, etc.- o en su demolicion y eliminacion? ¢Donde, en
qué punto consideran que es mayor € riesgo? Me pregunto si cada uno de ustedes puede responder a
esta pregunta. Muchas gracias.

Presdente

262.  El Dr. deKlerk en primer lugar.

Dr.deKlerk

263.  Enredidad depende de la exposicion. Sé que lo dijimos antes, pero es evidente que donde se
genere la mayor cantidad de polvo va a ser sin duda € proceso que creara € mayor riesgo, en funcion
de las mediciones disponibles realizadas en todas las operaciones; por supuesto, la demalicién y la
eliminacion crean los niveles de exposicion més dtos. Sin embargo en cierta medida | os trabajadores
de lademoalicion y la eliminacidn pueden experimentar menos exposicion porque es mas que probable
que se adopten precauciones. ... [FINAL DE LA CINTA] ... No obstante, también en este caso
incluso con este tipo de respiradores que cubren toda la cara se ha encontrado un nivel detectable de
amianto. Asi pues, es evidente que todos ellos corren riesgo, y éste depende de lo bien que se hagan
esas operaciones. No creo que se pueda establecer algun tipo de normas rigurosas y rapidas acerca de
esto, pero me refiero a que histéricamente las personas encargadas de la instalacion no han adoptado
precauciones y han corrido grandes riesgos, y como podemos observar forman un grupo con niveles
muy altos de mesotelioma en todos los registros. En € mantenimiento encontramos también personas
que tradicionalmente no han adoptado ninguna precaucion y también en este caso forman grupos de
personas, fontaneros, electricistas que, segun lo indicado por € Dr. Henderson acerca de la utilizacion
de mesotelioma como indice de exposicion, son personas que sin duda han estado expuestas.
Evidentemente diria que de una forma u otra todos corren riesgo y que éste depende del nivel de
exposicion y de las precauciones que se hayan tomado.

Dr. Infante

264.  No creo gque en términos generales se pueda decir que una persona corre mas riesgo que otra.
Pienso que, usted sabe, todos corren un gran riesgo, dependiendo de cdmo serealice lainstaacion o €
mantenimiento o lademoalicion. Esto es o que esta relacionado con la exposicion alas fibras.

Dr. Henderson

265. Unavez més estoy de acuerdo con las observaciones de mis dos colegas. Encuentro casos de
mesotelioma relacionados con todos esos tipos de actividades, utilizando € mesotelioma como
marcador del indice de exposicion. También estoy convencido de que los riesgos dependeran de la
frecuencia de las operaciones, los tipos de operaciones redlizadas, las concentraciones de fibras
suspendidas en € aire que generan y la duracion o € tipo de trabgo. Encuentro mesoteliomas
derivados de todas esas actividades, por gemplo en carpinteros, y por gemplo en factétum que
regularmente realizan operaciones de mantenimiento y renovaciones de casas, donde puede utilizar
una sierra eéctrica para abrir una nueva puerta a través de una pared con revestimiento de
fibrocemento, generando concentraciones de fibras equivaentes alas de un carpintero que realice este
tipo de trabagjo un dia tras otro. Es la frecuencia con la cud redliza este tipo de tareas, tal vez menos.
Lo mismo puede aplicarse también a la demoalicidn, en particular de viviendas pequefias, S no se
adoptan precauciones durante la demolicion del edificio y la diminacion de los productos de
fibrocemento. Asi pues, diria que no es posible dar una cifra para los riesgos de cada uno de estos
grupos, porgque variard en funcion de los factores que ya he mencionado, pero veo casos de
mesotelioma derivados de todos estos tipos de actividades.
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Presidente

266. Muchasgracias. Dr. Musk, ¢desea afiadir algo a esas tres observaciones?

Dr. Musk

267.  Estoy de acuerdo con los tres oradores anteriores. Diria que las personas que intervienen en
e mantenimiento congtituyen & grupo menos reglamentado, y € grupo menos fécilmente
reglamentado puede correr mayor riesgo, pero a igua que € Dr. Henderson encuentro casos de
mesotelioma como resultado de todos estos tipos de actividades.

Presidente
268. Muchas gracias. Sr. Hankey.
Sr. Hankey (Canada)

269. Muchas gracias. S es posible trataria de hacer un resumen de lo que acabo de oir. Creo que
cada uno de ustedes ha dicho basicamente, aunque considero que la respuesta del Dr. Henderson fue
mas complgla que la de los otros, pero sin duda cada uno de ustedes ha dicho que en realidad todo
depende de las precauciones que se adopten. El Dr. de Klerk dijo exactamente eso y, a igua que €
Dr. Infante, e Dr. Henderson sefidlé eso junto con algunas otras cosas, y por ultimo € Dr. Musk
indicd exactamente lo mismo y afiadio a esto su opinion de que tal vez € mantenimiento era € mayor
problema, por tratarse del grupo menos reglamentado. Asi pues, s los he comprendido
correctamente, la cuestion en cada punto, es decir, la ingtalacion, @ mantenimiento, y por
mantenimiento me refiero a intervenciones una vez ya instalado de artesanos, fontaneras, carpinteros
y electricistas, etc ... y luego laeliminacion. Ustedes consideran que no se puede distinguir entre esos
riesgos, dicen que todo depende de las precauciones que se adopten en cada punto. Esto es lo que
cada uno de ustedes dijo. Ahora bien, me sigo preguntando s podriamos volver a este problema del
amianto ya utilizado, porque todos reconocemos -y no creo que haya ninguna objecion acerca de esto-
gue & amianto ya utilizado en cuanto ala exposicion, s quieren, fibra por fibray hombre por hombre,
sigue representando € mayor riesgo. Admito que no sabemos cud serd e riesgo quizés dentro de
100 6 200 afios, ése es otro tema. Pero ahora, recuerdo que € Dr. Henderson lo dijo al comienzo de
esta mafiana, cuando yo preguntaba cudl pensaba que era e mayor riesgo, indico, s 1o he entendido
correctamente, que efectivamente si, e mayor riesgo derivado de la exposicion a un nivel
determinado o parala misma cantidad de tiempo de exposicion, creo que era ése en redidad € punto,
pero puede corregirme s me equivoco, o representaban los productos de baja densidad que podrian
contener mezclas de fibras. Usted pensaba que seria mayor -considerando intervencion por
intervencion- que las intervenciones en estos productos solo de amianto crisotilo de ata densidad.
Usted dijo que tenia dificultades para calcular € riesgo global, porque efectivamente consideraba que
habia més intervenciones;, més personas que tal vez entrarian en contacto con los productos de
cemento de amianto crisotilo que con esos tipos de productos antiguos. ¢ES esa una afirmacion
correcta, sefior, 0 qué dijo usted esta mafiana? No he acabado mi pregunta, pero la estoy basando en
parte en lo que yahadicho. Deseo estar seguro de que lo he comprendido bien.

Dr. Henderson

270.  Bien, eso no estotalmente correcto. Lo que trataba de decir esta mafiana es que los riesgos de
cancer de pulmon y mesotelioma dependeran del tipo de operacidn que se redlice y, por consiguiente,
de la concentracion de fibras suspendidas en € aire, la frecuencia con la cua se redicen esas
operaciones y su duracidn, eso es lo que se examina en un riesgo relacionado con niveles de
exposicion acumulativa; y 1o que estaba tratando de sefiadlar esta mafiana era que, s tomamos una
cohorte, por g emplo la cohorte de Wittenoom en Australia occidenta, esos trabajadores tenian un
riesgo muy elevado de mesotelioma, a pesar de que la cohorte, formada por 7.000 personas, era
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relativamente pequefia.  Aunque, S luego se examina un riesgo menor en un grupo mayor de
trabajadores, por emplo los carpinteros, porque hay muchos muchos mas carpinteros en la sociedad
australiana que trabgjadores en Wittenoom, entonces € numero total de mesoteliomas que se
encontrard en este grupo mayor con un riesgo més bgjo serd equivalente d que se observo en la
cohorte de Wittenoom, o incluso superior en términos absolutos. Cuando cité esa cifratomé la de los
carpinteros solamente, pero s se afladen los fontaneros, los enlucidores, otros trabagjadores de la
construccion, forman un grupo muy grande, y probablemente uno de los més numerosos que figuran
en d Registro de Mesoteliomas de Austraia.

Sr. Hankey (Canada)

271.  Soy un poco escéptico acerca de esa tesis, porque es mas 0 menos como decir, s cada uno de
nosotros aqui, S nos traen un barril de cerveza 'y cada uno de nosotros toma un vaso, esto representa
un riesgo equivaente a beberme € barril entero y salir después a conducir un automévil. Més bien
espero que las autoridades normativas en materia de bebida 'y conduccion no estén de acuerdo con ese
planteamiento. En cuaquier caso, prosigamos con € fondo real de mi pregunta. S todo depende
realmente de las precauciones que se adopten y s los peligros son los mismos en la instalacion y en
las intervenciones cuando esta instalado y luego se dimina, sigo pensando que no he recibido de
ninguno de ustedes ningun tipo de respuesta satisfactoria sobre |o que hay que hacer con € amianto ya
utilizado desde antiguo que, tengo que insistir de nuevo que s analizamos los comentarios sociales
sobre por qué introdujo Francia la prohibicién, la prohibicién se introdujo precisamente para corregir
es0s problemas.  Esto, 0 por 1o menos deberia decir precisamente, es sin duda lo que dio lugar a la
presion politica para introducir la prohibicion, y un estudio de los medios de comunicacion franceses
en ese momento o demostraria de manera definitiva; asi pues, s € uso controlado no funciona para
estos nuevos productos que, debo decir que creo que la mayoria de los comentaristas estarian de
acuerdo, son menos peligrosos, producto por producto, que los antiguos y los de bgja densidad que
contienen mezcla de fibras y anfiboles, ... ¢cud es la solucion politica, la solucion social, aplicable a
es0s productos utilizados, s efectivamente los controles no funcionan, porque cuando les pregunto
gué ocurre a diminar cualquier tipo de producto, sea antiguo 0 nuevo, ustedes me dicen que
realmente todo depende de |as precauciones gque se adopten, de manera que me da laimpresiéon de que
me estan diciendo que todo depende de qué mecanismos de uso controlado se utilicen? Asi pues,
todavia estoy perdido con respecto a lo que vamos a hacer acerca de este enorme peligro que afronta
la sociedad con los productos antiguos utilizados.

Presidente
272.  Daré alos expertos la oportunidad de responder a esto. Luego creo que tendremos que pasar
a las fibras sutitutivas e inmediatamente después de que alguno de los expertos haya respondido a

esta pregunta cederé la palabra a las Comunidades Europeas. ¢O deseaba usted plantear una cuestion,
Sr. Christoforou?

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

273.  Me gudtaria oir la pregunta complementaria tras las respuestas de los expertos sobre este
punto, Sr. Presidente, por favor.

Presidente

274.  Deacuerdo. Puede hacerlo asi. Me parece justo. El profesor Henderson en primer lugar, por
favor.



WT/DS135/R/Add.1
Pégina 207

Dr. Henderson

275.  Bueno, en respuesta a mi observacion acerca de los trabgjadores con riesgo, sdlo puedo
repetirla, no se trata tanto de los controles en vigor, aungque es de esperar que con la difusién de
informacion se pueda intentar introducir précticas Optimas de trabgjo para reducir a minimo las
exposiciones a esos productos que se mantienen utilizados. Cuando usted discrepaba de las
estimaciones que facilité para un riesgo menor entre |los carpinteros en comparacion con la cohorte de
Wittenoom que daba lugar a un mayor nimero globa de mesoteliomas, sus dudas no tienen €l
respaldo de las cifras del informe de 1999 para € Registro de Mesoteliomas de Audtraia, que recoge,
entre carpinteros y ebanistas, 187 mesoteliomas debidos a una sola exposiciéon, 33 mesoteliomas
adicionales de trabajadores con exposiciones multiples, que dan un total de 220 casos. En cambio, a
la cohorte de Wittenoom correspondieron 189 mesoteliomas (exposicion Unica) y 25 adicionales
(exposiciones mltiples), que ascienden a 214 casos. Asi pues, aunque € riesgo de mesotelioma es
ato en la cohorte de Wittenoom y entre los supervivientes no fumadores e mesotelioma es ahora la
causa mas comun de muerte, las cifras totaes son ligeramente inferiores al nimero de mesoteliomas
en términos absolutos que encontramos entre los carpinteros, simplemente porque -aunque los
carpinteros tienen un riesgo més bgo- e nimero de carpinteros en la sociedad australiana es muy
superior a de trabgjadores en Wittenoom. Asi pues, ese riesgo bgjo se ha de multiplicar por una
poblacién mayor. Esto eslo que estaba sefid ando.

276.  En cuanto a problema dd amianto ya utilizado, estoy totalmente de acuerdo en que se trata
de un problema importante. ¢Qué hacemos con € amianto utilizado y como podemos reducir a

minimo la exposicion? Algunas de las estrategias que usted ha indicado, en cuanto a informar a la

poblacidn, tratar de aplicar esas précticas Optimas de trabgjo, es de esperar que reduzcan a minimo la

exposicion, pero por |0 que conozco éste es un problema presente para e cua no tenemos una
solucion fécil, teniendo en cuenta que muchas de las personas que redlizaran intervenciones sobre
es0s productos con fines de mantenimiento y renovacion de edificios estén cas completamente sin

reglamentar. Aunque es muy lamentable, a pesar de todos nuestros esfuerzos, creo que vamos a
seguir encontrando mesoteliomas debidos a ese tipo de exposicion.  Sin embargo, € hecho de haber

sefidado las dificultades de reducir a minimo la exposicion a amianto utilizado por si solo, desde mi

punto de vista, no representa una justificacion para introducir més amianto en el medio ambiente, de

manera que la cantidad total aumentaray la amplitud de la poblacién expuesta, incluso a niveles mas
bajos, se manifestara en la poblacion del futuro alo largo del tiempo.

Presidente

277.  Muchas gracias, profesor Henderson. Cederé la palabra brevemente al Sr. Christoforou para
la pregunta complementaria que deseaba formular. Le ruego que sea breve, y es de esperar que las
respuestas también lo sean, de manera que no perdamos més tiempo antes de pasar a las preguntas
sobre las fibras sustitutivas. Muchas gracias.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

278. Sr. Presidente, renuncio a formular la pregunta porque entraba en la respuesta del
Dr. Henderson. Muchas gracias.

Presidente

279.  Bien, en ese caso cedo la paabra a las Comunidades Europeas, s desean formular una
pregunta en relacion con las fibras sustitutivas.
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Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

280. Si, Sr. Presdente, muchas gracias. Deseo pedir a todos los expertos que anaicen
detenidamente sus respuestas en relacion con los productos aternativos que no son fibrosos y que
indiquen S, por 1o que conocen y por su experiencia, esos productos aternativos no fibrosos se han
clasificado como carcinégenos humanos demostrados, como ocurre con € amianto crisotilo. Destaco
la expresion productos aternativos no fibrosos.

Presdente

281. S, Dr.deKlerk.

Dr.deKlerk

282. Me gudtaria responder brevemente. La pregunta, tal como se formulé antes, se referia en
redlidad a las fibras dternativas, pero en € caso de los productos no fibrosos, por lo que conozco, de
todos modos es la calidad de la fibra de amianto la que la hace pdligrosa 'y s disponemos de un
producto que no es fibroso no tiene esas caracteristicas, por 1o que es poco probable que plantee
riesgos de esa indole.

Presidente
283. Muchas gracias. La pregunta 6 se referia a las fibras sudtitutivas. No preguntaba

especificamente acerca de materiales sustitutivos no fibrosos. Si no hay otras observaciones sobre ese
punto, puedo ceder ahora la palabra a Canada sobre la cuestion de los sustitutivos fibrosos.

Sr. Hankey (Canada)

284.  Efectivamente, puede. Quiero decir, tengo una observacion acerca de esa pregunta, pero s
decide dgjar al margen esa cuestion, tal vez no necesite plantearla.

Presdente

285.  Bien, en mi opinidn, tal como lo veo, la cuestion que habia planteado € Grupo Especid era
en particular la pregunta sobre |os sustitutivos fibrosos.

Sr. Hankey (Canadd)

286. Mi pregunta esté dirigida a cuaquiera de los expertos que realmente desee responder, pero tal
vez propondria que respondiese € Dr. Infante entre otros, porque creo que tiene una experiencia
considerable en este sector. Basicamente mi pregunta es la siguiente: " ¢Esta de acuerdo en que la
informacion disponible acerca de la exposicién humana a los productos sustitutivos es escasa en
comparacion con la que tenemos acerca del amianto crisotilo?"

Presdente
287. Dr. Infante.
Dr. Infante

288.  Creo que en comparacion con lo que conocemos acerca del amianto crisotilo, los datos sobre
lamayoria de las sustancias téxicas son escasos.
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Sr. Hankey (Canada)

289. Me pregunto s € Dr. Henderson, € Dr. de Klerk y € Dr. Musk estén de acuerdo con esa
afirmacion.

Presdente

290.  Dr. Henderson, por favor.
Dr. Henderson

291. En términos generales estoy de acuerdo con esa afirmacion.  Por lo que conozco, con la
excepcion de un par de estudios de cohortes grandes sobre fibras minerales artificiales, practicamente
no existen investigaciones epidemiol dgicas de poblaciones humanas para la mayoria de los materiales
fibrosos sustitutivos. La evauacion de sus efectos se basa fundamentalmente en las caracteristicas de
las fibras y en model os experimental es.

Presidente
292.  El Dr. Infante desea afiadir ago.

Dr. Infante

293.  Solo deseo puntudizar. Creo que los trabajadores expuestos a la fibra de vidrio han sido
objeto de considerables estudios epidemiol6gicos, pero no se han realizado estudios de este tipo, que
yo sepa, con € acohoal polivinilico, las fibras de para-ardmido o las fibras ceramicas refractarias. Sin
embargo, hay datos experimentales para esas sustancias, y creo que mencioné esta mafiana cuédes
fueron algunos de los resultados.

Presidente

294.  Muchas gracias. ¢Alguna observacion adicional de los expertos u otras cuestiones
complementarias de las partes? Sr. Christoforou, por favor.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

295.  Sr. Presidente, mi pregunta se refiere en parte a la cuestion anterior sobre los materiales no
fibrosos, y también alarelativa a las fibras planteada por € Canadd Deseo preguntar a los expertos
S, en su opinidén, cuando se sustituyen productos que contienen amianto se reemplazan la mayoria, S
no todos, o pueden reemplazarse cas exclusivamente por productos que no son fibrosos. Si me
permite plantear la pregunta con otras palabras. las Comunidades Europeas han aducido que existe, y
puedo dar € gemplo de las tuberias de fundicion de hierro, de poliuretano de dta densidad y de
hormigdn, las planchas de metal para tgjados, tejas de arcilla, @ carton de yeso, etc., que pueden
sudtituir el amianto contenido en los productos en cas todas sus aplicaciones. ¢Conoce este hecho?
Muchas gracias.

Presdente

296. Tal vez deba reiterar que no se pedia a los expertos de manera especifica que abordasen las
preguntas sobre los materiales sustitutivos no fibrosos. El interés del Grupo Especia por los aspectos
cientificos de esto se concentraba sobre todo en las cuaidades, las propiedades de los materiaes
sustitutivos fibrosos. Tal vez deba invitar alas partes y a los expertos a concentrarse en la medida de
lo posible en las cuestiones especificas que se plantearon en la pregunta 6, que se ocupa realmente de
los materiales sustitutivos fibrosos.
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Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

297.  Sr. Presidente, con € debido respeto, no pensamos que sea asi. La pregunta 6 se refiere a
materiales tanto fibrosos como no fibrosos, y diriamos que es aun més pertinente, porque, como
propongo aqui y como hemos estado haciendo en nuestras comunicaciones, existen numerosos
productos no fibrosos que pueden sustituir € amianto en cas todos sus usos. Asi pues, la pregunta
tiene mucho interés para ver la magnitud del problema, o s las fibras plantean un problema, lo cua
vendra més tarde.

Presdente

298.  Después de releer la pregunta con suma atencion, puedo decir que habia una o dos referencias
amateriales sustitutivos no fibrosos. Invito alos expertos a responder a ese punto.

Dr.deKlerk

299.  Melimitaré a un par de puntos. En cuanto a ... en Australia de cuaquier modo, me refiero a
gue realmente no he estudiado esto porgue en cierto modo supuse que eran fibrosos, pero € principa
fabricante de fibrocemento utiliza celulosa en lugar de amianto. Creo que en los frenos se utilizan
fibras de para-aramido, de manera que en redlidad, como norma general, la mayoria de los materiales
sustitutivos son fibrosos, bien, sin duda en Australia. Deseo afiadir también que la mayor parte de las
observaciones que he hecho en relacion con esto, debido a que es un sector que probablemente en
cierto modo queda fuera del @mbito de mi competencia, se basaban en un buen examen de Harrison
et al., que pienso que probablemente todos han leido. Pienso que eso resume bastante bien € acance
de los conocimientos en este momento. No he encontrado a nadie en desacuerdo en absoluto con
todo €lo.

Presidente
300. Muchasgracias. ¢Algunaampliacion u observacion adiciona? ¢Profesor Henderson?
Dr. Henderson

301. Bien, también yo, como e Dr. de Klerk, me concentré en los materiales sustitutivos fibrosos
porque, por lo que conozco, los agentes que intervienen en la induccion de mesotelioma son cas
siempre materiaes fibrosos, a saber, anfiboles, amianto crisotilo o0 erionita, minera presente en la
naturaleza. Hay alguna preocupacion con respecto a las fibras cerdmicas refractarias; no tengo
conocimiento de la existencia de datos en e ser humano, pero hay agunos modelos experimentales
cuyos resultados son motivo de preocupacion. Asi pues, cuando nos ocupamos del mesotelioma creo
que nos referimos a los materiales fibrosos sustitutivos en contraposicion a los no fibrosos.  Por
supuesto, los materiales no fibrosos pueden tener efectos tdxicos que son diferentes, pero por lo que
conocemos ho intervienen en la induccion de mesotelioma; por €lo, a igua que mi colega €
Dr. de Klerk concentré mi respuesta en las fibras sustitutivas.

Presdente

302. Muchas gracias. Quizés, S no hay més cuestiones complementarias sobre esto, podemos
ceder ahora la palabra al Canada para la formulacion de nuevas preguntas u observaciones sobre las
fibras sudtitutivas.



WT/DS135/R/Add.1
Péagina 211

Sr. Hankey (Canada)

303. Si. Mi siguiente pregunta es. ¢consideran que las fibras utilizadas como sustitutivas del
amianto crisotilo en los productos de cemento y de friccion, por gemplo las fibras de vidrio, de
celulosa, de paraaramido, de alcohol polivinilico y las fibras ceramicas refractarias como €
octotininato de potasio, se pueden utilizar sin controles? Tal vez podria comenzar € Dr. Infante, y me
gustaria que respondiesen también los demés expertos.

Dr. Infante

304. Tal vez podria plantear su pregunta con mas precision. ¢Qué significa s se pueden utilizar
sin controles? ¢A qué serefiere con eso?

Sr. Hankey (Canada)

305. Bueno, por gemplo, ¢propondrian que los trabgjadores encargados de la instdacion o la
eliminacion de materiaes fabricados con estas sustancias o que las contengan, cualquiera de dllas, lo
hicieran sin méscaras, por gemplo, los cortaran asi con una sierra de alta velocidad? Eso serian dos
preguntas. En redidad, me temo que tendria que pedir a mis expertos que propusieran otras
respuestas 0 me ayudasen a formular otras preguntas. Supongo -puedo estar equivocado- que para
cada uno de estos productos los riesgos son algo diferentes y que, por consiguiente, las medidas que
impondrian ustedes ta vez fueran distintas para cada una de dlos. Otro aspecto podrian ser los
limites de exposicion, por gemplo, ¢dirian ustedes que era necesario establecer limites de exposicion
para aguno de los materiales que he indicado? En este caso, ¢cuales serian?

Presidente
306. Dr. Infante, ¢puede responder después de la explicacion?

Dr. Infante

307.  Creo, en relacion con la higiene industria, que se debe reducir en la medida de lo posible la
exposicion en € entorno profesional. Ahora bien, que diga esto no significa que esas fibras
comporten el mismo riesgo que € amianto crisotilo. No lo creo para ninguna de ellas, pero cuando se
trata de una higiene industria apropiada, deberiamos tratar de reducir los niveles de exposicion o
utilizar buenas précticas de trabgjo. Se pueden lograr algunos de estos objetivos quizés para |os 0jos,
durante € aserrado, de manera que tal vez se quiera llevar gafas protectoras, por gemplo. Siempre
pienso que se deben mangar adecuadamente las sustancias en € lugar de trabgo. ¢Hay que
preocuparse por € mismo riesgo de exposicion a estas fibras sudtitutivas que por las fibras de
amianto? Supongo que lo que diria es que no veo pruebas de que estas fibras sean tan peligrosas;
pero si, habria que tratar de controlarlas en la medida de lo posible.

308. Hay quetener en cuenta e tipo de informacion del que disponemos. Si examinamos las fibras
cerdmicas refractarias, por giemplo, pienso que son peligrosas y que, S se esta trabgjando con estas
fibras, pues si, hay que adoptar precauciones con ellas y en caso de exposicion se debe utilizar €
equipo de proteccion adecuado. Sin embargo, en mi opinién las fibras cerdmicas refractarias no
serian un material sugtitutivo del amianto crisotilo de manera amplia. Esto no significa que no sean
toxicas. ¢Hay pruebas de su carcinogenicidad en el ser humano? No. No obstante, hay pruebas en
animales experimentales, y teniendo esto en cuenta yo tomaria todas las precauciones que pudiera.
Con las fibras de acohol polivinilico se han realizado agunos estudios de implantacion en animales
experimentales y e CIIC llegd a la concluséon de que no habia pruebas suficientes de
carcinogenicidad para esas fibras. Tengo entendido que su tamafio es tal que con un didmetro grande
es poco probable que sean respirables. Asi pues, creo que es correcto eso. No creo, pues, que sean
muy biopersistentes si no logran llegar alos pulmones. Con las fibras de para-ardmido me parece que
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se han redizado estudios, uno de inhalacién y varios de inyeccion intraperitoneal, que € CIIC
examind y llegd ala conclusién de que no habia pruebas de carcinogenicidad para las fibrillas de este
material. En cuanto a la biopersistencia, creo que cité € estudio de Searl, que indicaba que estas
fibras de longitud superior a 5 1 son menos biopersistentes que las fibras de amianto crisotilo de més
de 5 p. Lasfibras de para-aramido tengo entendido que tienen un didmetro de algo asi como de 10 a
12 |, de manera que no serian de la gama respirable.  Sin embargo, existe la posibilidad de que de
esas fibras se desprendan algunas fibrillas mas pequefias. El peligro que pueda derivarse de éstas no
se ha estudiado en € ser humano, pero sobre la base de las fibrillas de paraardamido en estudios
experimentales, d CIIC llegd a la conclusion de que no hay pruebas de carcinogenicided. Me
preocupa cualquier exposicion, pero cuando se habla del riesgo potencial de enfermedad creo que con
el amianto crisotilo se trata de un factor conocido; |os estudios realizados no indican respuesta alguna
de cancer para éstas. Asi pues, S dependiera de mi, s me ocupase de higiene del trabgjo, preferiria
sustituir e amianto crisotilo por fibras de para-ardmido en las aplicaciones adecuadas. Con las fibras
de celulosa no se han redlizado estudios en animales experimentales 0 en € ser humano. Para las
fibras de vidrio, en mi opinion, hay pruebas en animales experimentales de su carcinogenicidad. Creo
gue es mas probable que las fibras de vidrio respirables puedan ser carcinogénicas para e ser humano
gue lo contrario, es méas probable que lo sean. ¢Significa esto que se ha demostrado? No, no se ha
demostrado. No obstante, actuaria con cautela con ellas. De lo que estoy hablando aqui, ya saben, es
de que podria haber un riesgo de cancer de pulmén en @ ser humano. No he visto ninguna
informacion de que € mesotelioma esté asociado con las fibras de vidrio, y pienso que mencioné esto
en mi informe. Como he indicado anteriormente, hubo un tiempo en que pensé que este riesgo
elevado en € estudio canadiense estaba especificamente relacionado con niveles bgos de fibras,
basdndome en los datos que habia disponibles. Sin embargo, ahora dispongo de més informacion
acerca de dlo, laexposicion de esos miembros de la cohorte a otros carcindégenos humanos conocidos,
incluido e amianto. Por tanto, he matizado mis observaciones acerca de la potencia de las fibras de
vidrio en comparacion con € amianto crisotilo. Quiero decir que por 1o menos en los Estados Unidos
tenemos normas para éstas, como polvo contaminante, cuyo limite es de 15 mg por metro cubico. Asi
pues, tenemos alguna reglamentacion al respecto, y supongo que lo mismo que ustedes, s tienen mas
informacion disponible que indique que deberia haber mayor control sobre ellas y que no se estén
controlando, pienso que deben utilizar esos conocimientos. No obstante, la exposicion a la fibra de
vidrio en los Estados Unidos, por Io menos en la fabricacion, ha sido sempre bastante bgja. S nos
remontamos hasta e decenio de 1940, creo que la exposicion media es de 0,04 fibras por ml, y ésa
sempre ha sdo una exposicion bgja. Estas fibras se utilizan para insuflarlas en € materia de
construccion y ahi las fibras pueden alcanzar hasta, creo que los niveles mas elevados que he visto
eran de 7 fibras por ml, éste es € méaximo, € vaor més ato que jaméas he visto. Normamente son
mas bgjos, sin duda inferiores a 1 fibra, pero considero que estas fibras de vidrio no son tan potentes
como & amianto crisotilo. Sobre las fibras ceramicas ya he hablado.

Presidente

309. Muchasgracias, Dr. Infante. ¢Hay ago que los otros tres miembros deseen afiadir?

Dr. Musk

310. Podria smplemente afladir a eso que cualquier tipo de particulas se consideraria polvo
contaminante a menos que tenga propiedades especificas, debido, por 1o menos en parte, a la
posibilidad de enfermedades respiratorias profesionales, como la llamada bronquitis industria y €
estrechamiento de las vias respiratorias. Quiero decir que es una entidad que parece inespecifica y
estd exclusivamente relacionada con € contenido de particulas, con independencia de la naturaleza
ddl material.
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Presidente

311. Muchasgracias. ¢Hay alguna otra observacion que deseen afadir? Si, profesor Henderson.

Dr. Henderson

312.  Unavez més, mis observaciones reflgjan directamente las de mis colegas. Desde e punto de
vista de la carcinogenicidad potencia de las fibras sudtitutivas, como indiqué en mi informe y en mis
observaciones complementarias, los factores basicos parecen ser las dimensiones de las fibras, su
persistencia en € tgjido pulmonar y, en diversos estudios, su capacidad para provocar enfermedad.
Tomando como base € examen de Harrison y varios de los articulos presentados, entre dlos los
anexos del Canadd, asi como € reciente comunicado de prensa de la Direccion de Salud y Seguridad
de Reino Unido, parece haber una corriente de opinién creciente en € sentido de que las fibras
sustitutivas son més inocuas en general, con las excepciones que ya ha indicado € Dr. Infante. Es
importante & hecho de que son menos biopersistentes en € tegido pulmonar, de manera que es de
suponer que su capacidad para la carcinogénesis es proporcionalmente inferior a la del amianto
crisotilo.

Presdente

313.  Sr. Christoforou, por favor.

Sr. Christoforou (Comunidades Eur opeas)

314.  ¢Me permite una pregunta complementaria sobre esta cuestion?

Presdente

315. Si. Addante.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

316. La pregunta complementaria se refiere a 1o que dijo e Dr. Henderson, con un pequefio
nimero de excepciones mencionadas por su colega, y pienso que se referia a la intervencion del
Dr. Infante. El Dr. Infante ha identificado las fibras ceramicas y las fibras de vidrio como posibles,
probablemente, materia es sustitutivos peligrosos. La pregunta que deseo plantear es la siguiente: no
S8 s saben de algun pais que haya prohibido la utilizacién del amianto -todos los usos del amianto- y
lo hayan sustituido por fibra de vidrio en todos los usos anteriores en los cuaes se utilizaba y
empleaba amianto. En otras palabras, deseo que € Dr. Infante amplie lo que ha dicho con carécter
generd. ¢Es reamente cierto que esos productos sospechosos -esos dos productos posiblemente
sospechosos- las fibras de vidrio y las ceramicas, son materiaes sustitutivos realistas para todos los
usos en los que anteriormente encontrdbamos amianto? ¢Hay agun pais que lo haga? ¢Se sabe ago
de esto? ¢Podemos realmente aducir, como & Canada esta dando a entender, que éstos son
posiblemente peligrosos, y debido a que son demasiado peligrosos no deberiamos prohibir €
amianto? Muchas gracias.

Presidente
317. Muchasgracias. Dr. Infante.
Dr. Infante

318. No, yo no he presupuesto que esas fibras fueran las sudtitutivas. Se nos pidié que nos
ocupasemos de la toxicidad de varias fibras y expuse mi opinién a respecto, dije que no -tal como lo
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entiendo- ya saben ... las fibras ceramicas refractarias se limitan a aplicaciones muy especiales con
ata temperatura y no serian un material sustitutivo general para € amianto crisotilo, ciertamente no
con los productos de cemento de amianto crisotilo. Me parece que no me di cuenta de que se
introducian fibras de vidrio en € fibrocemento, pero creo que tendria que preguntar a agun otro
acerca de eso, era mas bien como las fibras de acohol polivinilico, que creo haber leido en aguna
comunicacion que podrian ser uno de los productos sustitutivos, en tal caso eso probablemente seria
apropiado, puesto que tienen unas dimensiones con pocas probabilidades de ser respirables. Esto
conociendo su toxicidad, pues los datos disponibles para las fibras de acohol polivinilico no indican
ninguna respuesta carcinogénica. Pero, como digo, si no logran llegar alos pulmones en absoluto, no
hay que preocuparse acerca de s podrian serlo o no.

Presidente

319. Muchasgracias. Canadd, por favor.
Sr. Hankey (Canadd)

320.  Tengo una pregunta complementaria.
Presdente

321. Ciertamente, por favor.

Sr. Hankey (Canadd)

322.  Dr. Henderson: cuando dijo que todo depende de las caracteristicas de la fibra, creo que
estaba hablando de cualquier fibra, ya sea natural como € amianto crisotilo o bien artificial. Estos
elementos que usted identifica, ¢serian los mismos para cuaquier fibra como criterios mediante los
cuales usted determina su carcinogenicidad?

Presdente
323.  Profesor Henderson.
Dr. Henderson

324.  Entérminos generales larespuesta es si, y las caracteristicas en las que me concentraria son la
dosis a la que estén expuestas las personas, las dimensiones -¢son las fibras de caracteristicas
semgjantes a las de amianto crisotilo o de anfiboles?- y la biopersistencia de esas fibras en los tejidos.
Por Ultimo, en los sistemas experimentales, ¢han demostrado esas fibras un efecto carcinogénico o
no? Estos serian los cuatro parametros fundamentales en los cuales yo basaria la evauacion de las
fibras sustitutivas.

Sr. Hankey (Canadd)

325.  Deduzco que dos de estos factores tienen que ver con la calidad de la propia fibra, es decir, la
dimension y la biopersistencia. Tienen ago que ver con la manera de fabricar la fibra, supongo, s la
fibra es totalmente natural o s es artificia. Los otros dos factores, se trataba de la dosis y usted
dijo ... ¢cud erae cuarto? Perdon.

Dr. Henderson

326. Doss, dimensiény durabilidad.
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Sr. Hankey (Canada)

327.  Ciertamente, la dimensidon y la durabilidad serian criterios objetivos mediante los cuaes
podria medirse cuaquier fibra. Es probable que € amianto crisotilo se utilice con ciertos fines
precisamente porque posee determinadas caracteristicas de dimension y biopersistencia. ¢O era la
biopersistencia la idea correcta? Quiero decir ciertamente que dura -supongo-, que tiene cierta
durabilidad. Ahora bien, s es asi -tal vez no lo sea pero permitame terminar mi pregunta 'y puede
echarla por tierra en cuaquier punto de la l6gica que le parezca. En ese caso, ¢no se inclinarian mas
bien los fabricantes por crear fibras artificiales, fibras sudtitutivas por decirlo asi, que tengan
caracteristicas semgantes al amianto crisotilo?, naturamente, s tienen previsto utilizarlas con los
mismos fines; en productos de friccion y/o en productos de cemento.

Presidente
328. Muchasgracias. El profesor Henderson respondera sobre este punto.

Dr. Henderson

329.  Esaesreamente una pregunta técnica que estd comenzando a salir del anbito de mi esfera de
competencia. Lo que yo entiendo es que las fibras de amianto crisotilo son fibras de amianto crisotilo,
y que no se puede comenzar a modificarlas técnicamente para que tengan unas dimensiones muy
distintas de las que ya tienen, mientras que en € caso de algunas de las fibras sustitutivas se pueden
elaborar o reproducir de tal manera que o bien no sean respirables 0 no tengan las dimensiones
normalmente asociadas con € amianto para la carcinogénesis. Esto es lo Unico que deseo sefidar.
Sugeriria que se tenga precaucion con cuaquier fibra sustitutiva que tenga unas caracteristicas muy
semgantes, por gemplo, a las de los anfiboles, y las fibras ceramicas refractarias serian un g emplo.
Yo trataria las fibras ceramicas refractarias con mucha cautela, pero entiendo que, con respecto a las
otras caracteristicas que he mencionado, las fibras tienen menos biopersistencia que € amianto
crisotilo o dimensiones distintas, 0 no se ha observado que produzcan cancer en animaes
experimentales.

Presdente
330. Muchasgracias. Sr. Hankey, por favor.

Sr. Hankey (Canada)

331l. Usted acaba de decir que las fibras artificidles se pueden manipular técnicamente para
producir en mayor o menor medida las caracteristicas que desea e fabricante, incluso las que serian
semejantes a amianto crisotilo. Creo que no hay que esforzarse mucho para pensar que, S € amianto
crisotilo es Util porque posee tales y tales caracteristicas, dimension, longitud, resistencia, los
fabricantes tendran cierto incentivo para obtener productos semejantes, productos artificiales que
desempefien funciones andlogas. En este caso, me pregunto si puede decirme qué controles existen en
Australia que garanticen que cuaquier nueva fibra introducida en € mercado por los fabricantes o
utilizada dentro de una entidad, dentro de una fébrica -ya sabe, producida por una filia de una
empresa y utilizada en otrafilial de la misma empresa- qué controles hay en Australia para garantizar
que cuaquier nueva fibra importada, creada, modificada técnicamente para sustituir e amianto
crisotilo no es carcinogénicay en general no es tan peligrosa como e amianto crisotilo.
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Presidente

332. Profesor Henderson.

Dr. Henderson

333.  Unavez més, lo que deseo sefidar es que su preocupacion parece concentrarse en que las
fibras sudtitutivas podrian fabricarse de manera que tuvieran propiedades semejantes a las de amianto
crisotilo.  Tengo la impresion de que € fabricante se veria presionado para producir un material
sugtitutivo con propiedades térmicas y estabilidad en € medio ambiente semegantes, pero con
caracteristicas de las fibras claramente distintas. ES cuestion de decidir -si 1o desea- |as propiedades
del materia que ha de utilizarse frente a las caracteristicas de las fibras. Esto es realmente una
cuestion técnica que queda fuera del ambito de mi competencia y en readlidad no puedo comentar
ninguno de los procesos técnicos. En Australia, por [0 que yo conozco, con la excepcidn de la fibra
de vidrio los materiales sustitutivos se importan en lugar de fabricarlos ali; ahora bien, sé con
seguridad que las autoridades nacionales de salud han recomendado la sustitucion del amianto
crisotilo préacticamente en todas las aplicaciones, sempre que e materia aternativo no sea més
perjudicial y claramente no es tan eficaz, y puede haber ciertas restricciones por las cuales se utilice
todavia € amianto crisotilo. Por g emplo, todavia se producen en Australia algunas zapatas de frenos
y juntas con amianto; sin embargo, lo cierto es que en los nuevos automaoviles los fabricantes han
reemplazado en gran parte € amianto crisotilo por materiales sugtitutivos. Aparte de esto, no s
gué controles particulares se han aplicado en Australia y qué recomendaciones ... [FIN DE LA
CINTA] ...

Sr. Hankey (Canadd)

334. Me estaba preguntando, y S es que puedo parafrasear su respuesta, parece ser que usted no
tiene conocimiento de que se esté aplicando ningun control para garantizar que las fibras sustitutivas
no sean carcinogénicas o peigrosas de otra manera para la salud humana, pero que usted considera
gue los fabricantes serian suficientemente honestos para no producirlas. Asi es més 0 menos como he
entendido su respuesta. ¢Seria esta una manera aceptabl e de replantearla?

Presdente

335. Profesor Henderson.

Dr. Henderson

336. No es del todo correcto. La Comision Naciond de Higiene y Seguridad en € Trabgo ha
llegado a la conclusion, basandose en gran medida en investigaciones realizadas en € extranjero, de
que las fibras sustitutivas son més inocuas y que se permite importar pequefias cantidades de amianto
crisotilo a Audtradlia, del orden de unas 1.000 toneladas a afio, para utilizarlo en la fabricacion de
materiales de productos de friccién con amianto crisotilo y juntas con amianto crisotilo. Ahora bien,
la Comision de Higiene y Seguridad en € Trabgjo ciertamente ha recomendado que no se introduzca
ningun nuevo material, que & material que ya se ha sustituido por amianto crisotilo en € futuro no se
sugtituya por material con amianto crisotilo. Ciertamente los fabricantes de vehiculos de Australia,
con una o dos excepciones para los modelos mas antiguos, han sustituido e uso del amianto crisotilo
en tales vehiculos. La Comision Nacional de Higiene 'y Seguridad en € Trabajo ha vigilado esto hasta
cierto punto, pero no conozco los detalles de sus controles, s es que existen.



WT/DS135/R/Add.1
Pégina 217

Sr. Hankey (Canada)

337.  Entonces, s lo he entendido, su respuesta es que se cree que los sustitutivos que se estén
utilizando son més inocuos que € amianto crisotilo, tomando como base experimentos realizados
fueray su utilizacion en paises extranjeros. Creo que es |o que usted ha dicho.

Presdente

338.  Profesor Henderson.
Dr. Henderson

339. Si, esto figura en @ documento que cito continuamente como NICNAS 99, donde la
Comisién Naciona de Higiene y Seguridad en € Trabago ha llegado a la conclusién, basandose en
organos de expertos extranjeros, de que las fibras sudtitutivas son mas inocuas que € amianto
crisotilo, por o que han recomendado la eliminacion progresiva del amianto crisotilo en € plazo mas
breve posible, que su uso durante € periodo restante se limite solamente a un pequefio niUmero de
aplicaciones y que se introduzcan fibras sustitutivas. Sin embargo, deseo afladir que s se habla, por
gemplo, de fibras desprendidas de las guarniciones de los frenos de los vehiculos que circulan, con la
excepcion del uso de los materiales que contienen amianto crisotilo, por 10 que yo conozco no existen
controles en & medio ambiente general, de manera que las fibras sustitutivas se tratan en ese sentido
de manera no distinta de las que todavia contienen amianto crisotilo.

Presdente

340. Muchas gracias. Como estd pasando e tiempo, quiza pueda explicar simplemente cémo
tenemos previsto concluir la reunién.  Se suponia que la reunion tenia que terminar a las 18 h de la
tarde. Es posible que podamos seguir hasta las 18.15 h. Deseo que los expertos, o quienes de ellos
deseen hacer alguna observacion final, tengan la oportunidad de hacerlo, pero no la obligacion. Una
vez hecho esto, deseo abordar una o dos cuestiones de procedimiento, una de ellas la planteada por €l
Canada esta misma marfiana acerca de las dos paginas de observaciones presentadas por € Dr. Infante.
Asi pues, creo que hay tiempo quizés para un punto o una cuestion més de cualquiera de las dos
partes. O tal vez una intervencion rapida de cada una de las partes, s sSienten la necesidad imperiosa
de hacer una o dos preguntas mas. Sr. Christoforou.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

Al S Presidente  deseo, como Ultimo punto sobre la cuestion de los sudtitutivos ... Estoy
seguro de que los cientificos saben que, por g emplo, en los Criterios de Salud Ambiental 203 se ha
recomendado la sustitucion de los productos de amianto, todos los tipos de amianto, por otros
productos debido a que son mas inocuos. Tomando como base los conocimientos existentes de los
gue ustedes tienen noticia, con la posible excepcion de las fibras de tgjas y las fibras de vidrio, ¢creen
gue los sugtitutivos que se utilizan son més inocuos que |os productos con amianto?

Presidente

342.  Creo que respondera el Dr. Infante.

Dr. Infante

343. No hay pruebas de que sean perjudicides. Estamos hablando del acohol polivinilico, las
fibras y fibrillas de para-aramido y las fibras de celulosa. No hay pruebas de que ninguno de estos

posibles sustitutivos sea carcinogénico, no hay informacion en absoluto sobre esto. Como cientificos
y como personas que intervenimos en la salud publica, actuamos con cautela en € uso de estos
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materiales fibrosos. Eso es distinto de decir que se han gjustado a la misma norma de toxicidad que
las fibras de amianto, porque no lo han hecho. Simplemente actuamos con cautela. Pero ya saben, yo
recomendaria, como dice € documento, que se sustituyan ciertamente las fibras de amianto crisotilo.

Presdente

344. Muchas grecias. Esta es una buena ocasion para dar a Canada la oportunidad de un ultimo
comentario 0 pregunta.

Sr. Hankey (Canadd)

345.  Solamente un breve comentario y luego una pregunta, y mi comentario es smplemente ..., en
realidad se refiere a debate que mantuve antes con € Dr. Henderson. Usted se referia siempre a los
"sustitutivos' del amianto crisotilo como s esos sudtitutivos fueran un universo fijo. Ahora tengo la
impresién, y puedo estar equivocado, de que en realidad no son un universo fijo, que, debido a hecho
de que & amianto crisotilo se ha prohibido bastante recientemente, en muchos sectores se inventan
efectivamente nuevos productos, nuevos sustitutivos que llegan a mercado de cuando en cuando, y lo
gue realmente le preguntaba es s usted tiene conocimiento de que se esté aplicando algun control para
evaluar y garantizar la inocuidad de esos nuevos productos antes de introducirlos en € mercado. He
entendido que su respuesta era "'no". Ahora deseo pasar a mi Ultima pregunta, que es smplemente la
siguiente: en un informe de noviembre de 1999 de un comité independiente organizado por €
INSERM’ se afirma que "Nunca se ha detectado ninguin exceso de riesgo significativo de céncer por
la exposicion a amianto con los mismos niveles de exposiciéon Utilizados para evauar la
carcinogenicidad de los sugtitutivos.". Si o desean, puedo leer € origind en francés, pero creo que
ésa es lamegor traduccion que podemos dar. Asi pues, ¢desean que lo lea en francés o no? Bien, ésta
esmi pregunta. Mi pregunta es, ¢estan de acuerdo con esta afirmacion? Ta vez podria comenzar con
el Dr. deKlerk.

Presidente
346.  Bien, creo que dejaremos decidir a los expertos quién desea responder en primer lugar. Ahora

bien, ruego a los expertos que respondan a esto brevemente, de manera que tengamos tiempo para
seguir con cualquier observacion fina que deseen hacer.

Sr. Hankey (Canada)

347.  Deseo rogar, sefior, que responda cada uno de los expertos, porque cada uno de elos indicd
de una u otra manera que pensaba que los productos sustitutivos eran probablemente més inocuos que
el amianto, que & amianto crisotilo. Asi pues, creo que es ago razonable.

Presdente

348.  Entonces tendremos una primera respuesta y luego los otros tendrén la oportunidad de
exponer su punto de vista. Dr. Infante.

"INSERM, Effets sur la santé des fibres de substitution a I'amiante, Paris, 1999, pagina 181.
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Dr. Infante

349. Pedon. Me preguntaba simplemente s més que repetirlo en francés podria limitarse a
repetirlo en inglés. Quiero estar seguro de que entiendo la pregunta.

Sr. Hankey (Canadd)

350. Si, naturamente. Dice que e Comité del INSERM afirmaba que nunca se ha detectado
ningun exceso de riesgo significativo de cancer por la exposicion a amianto con los mismos niveles
de exposiciéon utilizados para evaluar la carcinogenicidad de los sustitutivos. Es decir, €
INSERM ... . Un voluminoso informe que acaban de publicar sobre la cuestion de los productos
sustitutivos.
Presidente

351.  Dr. Infante. ¢Ha conseguido asimilar la pregunta? O tal vez algun otro, puedo conceder la
palabra a cualquiera de ustedes.

Dr. Infante

352.  ¢Puede repetirlo? Ningun aumento significativo del riesgo de cancer por la exposicion a
amianto ...

Sr. Hankey (Canadd)

353. ... nunca se ha detectado ... con los mismos niveles de exposicion utilizados para evauar la
carcinogenicidad de los -tengo muchos problemas con esa palabra- sustitutivos. Puedo decirlo en
franceés.

Presidente

354. Mientras € Dr. Infante medita su respuesta, tal vez pueda hacer alguna observacion €
Sr. Christoforou. Eso si, realmente tenemos que ser breves.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

355,  Si, Sr. Presdente. Muchas gracias. Mientras los cientificos reflexionan, tenemos aqui a
autor de este informe, que probablemente podra poner esta cita en su contexto, porque ha escrito esta
frase y puede explicar lo que significa, y luego los cientificos darén su respuesta.

Presidente

356. Deacuerdo, me parece muy bien que este sefior |0 haga, sSiempre que también sea breve.

Sr. Christoforou (Comunidades Europeas)

357.  Si, seramuy breve.

Presdente

358.  Luego pediremos una respuesta breve alos expertos.
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Dr. Goldber g (Comunidades Eur opeas)

359.  Merci Monsieur le Président. Je suis Marcel Goldberg et je suis effectivement un des auteurs
de cerapport, et notamment, je suis le responsable de cette partie. Nous avons effectivement écrit la
phrase qui a été citée, mais une fois de plus, je crois que la citation est extraite de son contexte. |l est
vrai que nous avons écrit cela, mais c'est une discussion dans la partie qui traite uniquement des
données épidémiologiques, et il faut rappeler que le rapport complet fait quelque chose comme
450 pages, et que nous avons pris en compte |'ensemble de toutes les données disponibles, y compris
les données expérimental es, et que la conclusion de I'ensembl e de tout nous a permis de conclure que,
trés vraisemblablement, le risque de cancer attaché a ce type de fibre était largement inférieur a celui
du chrysotile. Merci.?

Presidente

360. Muchas gracias. Supongo que a fina hallegado la traduccién. Ahora veamos s |os expertos
desean hacer alguna observacion. Dr. de Klerk.

Dr.deKlerk

361l  ¢Significa eso, pues, que los sudtitutivos son por 1o menos tan inocuos como € amianto
crisotilo? ¢Es eso 1o que quiere decir y € motivo de que hiciera la pregunta? Por consiguiente,
¢significa eso que todos |os sustitutivos son por |0 menos tan inocuos como e amianto crisotilo? ¢ES
eso lo que dice?

Sr. Hankey (Canada)

362. Si, creo que ésa podria ser una conclusion razonable, si. Con € mismo nivel de exposicion.

Presidente

363.  Bien, creo que € profesor Henderson desea hacer una observacion. Estaba a punto de
concluir que ya teniamos la respuesta de los expertos, pero, por favor.

Dr. Henderson

364. Me he quedado algo sorprendido por la pregunta tal como se ha planteado, porque no se
establecia una distincion entre € mesotelioma o € cancer de pulmon y los anfiboles frente a amianto
crisotilo.  Sin embargo, ahora que se ha dado la traduccion, es evidente que se refiere a
investigaciones epidemiolégicas, y tengo que admitir que me quedé un poco sorprendido porque en
los estudios con animales experimentales se suelen utilizar exposiciones a niveles bastante elevados
de fibras, debido smplemente a que la vida de un animal experimental es tan corta en comparacién
con ladel ser humano que es necesario exponer esos animales a concentraciones muy atas de fibras o
utilizar una via peculiar a través de la cua no se produzca deposicion de polvo en los pulmones y
tradocacion. Esto quiere decir que se utiliza o bien una implantacién o bien un modelo de inhalacion
de doss dtas. También yo llegaria a la misma conclusion que € Dr. de Klek de que las
investigaciones experimentales indican que, si acaso, las fibras sustitutivas probablemente serdn mas

8 [Gracias, Sr. Presidente. Mi nombre es Marcel Goldberg y soy, efectivamente, uno de los autores de
este informe, y en particular soy el encargado de esta parte. Efectivamente, hemos escrito la frase que se cita,
pero unavez mas creo que la cita esta fuera de contexto. Es cierto que hemos escrito eso, pero lafrase figuraen
la parte que trata Unicamente de los datos epidemiolégicos, y hay que recordar que el informe completo tiene
unas 450 paginas y que hemos tenido en cuenta todos los datos disponibles, incluidos los experimentales, y que
la conclusion de ese conjunto nos ha permitido afirmar que, con toda probabilidad, el riesgo de cancer vinculado
aeste tipo de fibras eramuy inferior al del amianto crisotilo. Muchas gracias.]
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inocuas que € amianto crisotilo y que, incluso s se toma esta cuestion al pie de la letra, indican que
ninguna de ellas es mas peligrosa que € amianto crisotilo.

Presidente

365. Muchasgracias. Creo que simplemente preguntaré a |los otros expertos s desean exponer una
opinion que difiera de alguna manera de la observacion que acaba de hacer € profesor Henderson o
gue afiadaalgo. Si, Dr. Musk.

Dr. Musk

366. Entonces, en la préctica, y no s€ la respuesta, una de las preguntas podria ser hasta qué punto
es facil controlar la exposicion en la industria del amianto frente a la industria de las fibras
sustitutivas.

Presidente

367. Muchas gracias. Bien, parece que hemos agotado las observaciones. Deseo dar las gracias a
todos por su participacion en esta reunion. Dije que concederia la palabra a los expertos para que
tuvieran la oportunidad, pero no la obligacion, de formular cualquier observacion final. Nos quedan
unos cinco minutos y deseo reservarme un par de ellos para tratar 1as cuestiones que se han planteado
en relacion con € procedimiento. Asi pues, creo que invitaré rdpidamente a quien desee hacer algin
comentario final, y s no continuaré. Profesor Henderson.

Dr. Hender son

368.  Un punto que plantearia como cuestion final que no se ha tocado en las deliberaciones de hoy
es la semivida de la eliminacién del amianto crisotilo del tejido pulmonar, porque se afirma en varias
de las comunicaciones que & amianto crisotilo tiene una semivida extraordinariamente corta en €
tglido pulmonar, y creo que se ha mencionado un valor de 28-48 horas, y uno de menos de 10 dias.
Cuando lei & vaor de 10 dias me acordé de un cuento que me contaron cuando era nifio, de un
hombre sabio que prestd un servicio a un rey persay a que le preguntaron qué deseaba como
recompensa, e indico que una pequefia cosa:  sefior, deseo un grano de arroz en la primera casilla del
tablero de gjedrez y que se duplique en cada casilla sucesiva. Ahora, s se vuelve a documento de ...
-podria afiadir que terminé apoderandose de todo € arroz del reino-, pero s se vuelve d estudio de
Green y colaboradores sobre los trabgjadores de la industria textil de Charleston con un intervalo
medio de tiempo transcurrido de 16 afios después del cese de la exposicion a amianto, todavia tenian
una concentracion media de mas de 33 millones de fibras por gramo de tgjido pulmonar seco. Asi
pues, S se vuelve atras y se dice que la semivida es de solo 10 dias, es necesario duplicar e nimero
por cada 10 dias de retroceso en e tiempo, con 36,5 duplicaciones a afio durante 16 afios.

Sr. Hankey (Canadd)

369.  Perdon, deseo plantear una mocion de orden, sefior. Deseo saber s tendré la oportunidad de
responder a las declaraciones finales de |os expertos.

Presdente

370. Setratade declaraciones finales y no podemos ofrecer la oportunidad de responder en este ...
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Sr. Hankey (Canada)

371. En ese caso, Sr. Presidente, le ruego que pida a los expertos que no planteen nuevas
cuestiones en sus declaraciones finales. El Dr. Henderson acaba de decir que plantea una cuestion
gue no se ha debatido hoy. Creo que no es un procedimiento correcto, S me permite decirlo,
Sr. Presidente, que los expertos planteen al fina del dia cuestiones que no se han debatido hoy y alas
cuales no tendré la oportunidad de responder. Asi pues, demos alas partes una oportunidad razonable
de responder o bien limitémonos a resumen de las cuestiones que ya se han abordado hoy.

Presidente
372. Como ya he dicho, no hay espacio para mantener hoy un debate ulterior sobre estas
cuestiones, pero también nos encontramos con una limitacion extremada de tiempo que hace

imposible plantear nuevas cuestiones. ¢Puedo smplemente invitar al profesor Henderson a resumir
brevemente sus observaciones?

Dr. Henderson

373.  Bien, esto no es una nueva cuestion, se abordaba en la nota fina de mi informe origina y se
trato en las observaciones complementarias que hice. Lo que poniaen dudaes ...

Sr. Hankey (Canadd)

374.  Mocion de orden, Sr. Presidente. ¢Tendré la oportunidad de responder a la nota fina del
profesor Henderson?

Presdente

375.  Creo que ... Perdon. No podemos comenzar a discutir en este momento s go era o0 no una
nueva cuestion y los minutos pasan, de manera que creo que esto ya se ha planteado. Creo que pediria
a profesor Henderson que no siga abordando esta cuestion, sino que resuma su conclusion en
30 segundos, S es que puede.

Dr. Henderson

376. Deacuerdo. No seguiré con esta cuestion.

Sr. Christoforou (Comunidades Eur opeas)

377. Lo sento. Readmente me opongo a esto. Los expertos pueden expresar libremente sus
opiniones sobre |0 que han escrito en sus informes. No comprendo la objecién de mi colega. No hay
ninguna norma que impida a los expertos expresar sus opiniones sobre 1o que han escrito en sus

informes. Si e Canada no considerd necesario plantear esta cuestion con [...] porque estaba clara.

Presdente

378.  Sr. Christoforou, he invitado a profesor Henderson a concluir sus observaciones de manera
gue podamos compl etar nuestro trabajo atiempo, y |0 estéd haciendo ahora. Por favor, continGe.

Dr. Henderson
379.  Sin seguir adelante con este tema particular, deseo sefidar que ya he citado un documento de

Finkelstein y Dufresne, publicado en 1999, en @ cud para los trabgjadores de la extraccion y
trituracion de amianto crisotilo de Quebec se sefiaaba una semivida en € tgido pulmonar humano de
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ocho afios para las fibras de més de 10 um de longitud, lo cua parece indicar que e amianto crisotilo
es mucho més persistente en los tgidos de lo que muchas personas creen. En redlidad, tenemos que
reconocer que hay una diminacién répida de amianto crisotilo de corta duracién y luego las fibras
restantes que se han depositado se mantienen en e tgido pulmonar durante un periodo de afos,
suficientemente largo para producir un efecto carcinogeénico.

Presdente

380. Muchasgracias. ¢Desea agun otro experto decir algo brevemente como conclusion? Quiero
decir que no hay obligacion de hacerlo, y cuanto més breves seamos mejor. Dr. Infante.

Dr. Infante

381l. Si. Simplemente deseo resumir tal vez € comienzo de hoy. Se trata de que, en mi opinion, €
amianto crisotilo es un carcinbgeno muy potente, €l uso controlado no es realista en mi opinion y las
fibras sustitutivas no demuestran -ninguna de ellas demuestra- carcinogenicidad en e ser humano, por
lo cua creo que en relacion con la salud publica seria beneficioso sustituirlo.

Presdente

382. Muchasgracias. Dr. Musk.

Dr. Musk

383.  No tengo nada que afladir, salvo decir que estoy de acuerdo con eso.
Presidente

384. Dr. deKlerk.

Dr.deKlerk

385.  Creo que también estoy de acuerdo con eso.

Presdente

386. Bien, en nombre del Grupo Especia y de las partes, deseo dar las gracias sinceramente a
nuestros cuatro expertos, en primer lugar por la durisima labor que tuvieron que llevar a cabo antes de
esta reunion y por su paciencia con nosotros durante toda ella, bombardeados con preguntas y
observaciones sobre estas cuestiones muy complgjas. Tenemos e convencimiento de que su trabgo
al servicio de Grupo Especid sera de gran asistencia, tanto para las partes como para |os miembros
del Grupo Especia y para la Secretaria, d acercarnos a la conclusion de nuestra labor. Dije que al
fina de la reunion abordaria diversas cuestiones de procedimiento. Con respecto a punto planteado
por € Canada hoy mismo después de la distribucion por € Dr. Infante de dos péginas de
observaciones, € Grupo Especial examinG esto ala hora del amuerzo y reitero la distincion que hice
entre las normas que se establecieron para las partes y los mecanismos que se prepararon para los
expertos. A las partes se les dieron plazos claros para presentar € material, las observaciones sobre
los informes de los expertos. Los propios expertos se atuvieron a su plazo parala presentacion de sus
informes. No impusimos ninguna restriccién sobre lo que los expertos podrian hacer entre todas esas
presentaciones de informes y observaciones y 1o que sucedi6 en esta reunién.  Ciertamente vimos que
el documento preparado por € Dr. Henderson, creo, tenia la fecha de 10 de enero, como explico,
como contribucién aestareunion. Creo que € Grupo Especia considerarialanotadel Dr. Infante con
una perspectiva parecida, como contribucion a esta reunién, a contenido de los debates mantenidos
en esta reunion. Asi pues, no tenemos intencién de permitir la presentacion ulterior de ninguna
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prueba en relacién con los documentos o las observaciones que ha presentado € Dr. Infante, y
podriamos sefidar que en realidad € Dr. Infante no se aga en absoluto de la opinidn que expresd en
su respuesta inicia por escrito ni la modifica.  Sin embargo, deseo recordar a las partes que la
finalidad de degjar & espacio de dos dias entre esta reunion relativa a las cuestiones cientificas y la
préxima reunion formal (la segunda reunion formal de las partes) era precisamente que las partes
tuvieran tiempo para formular observaciones, s 1o desean, durante la segunda reunion formal sobre
parte de los debates de las cuestiones cientificas que se han mantenido aqui. Asi pues, en opinién del
Grupo Especial las partes tendran suficiente oportunidad para incorporar cuaquier observaciéon que
deseen en € curso de la segunda reunién forma que tendra lugar esta misma semana.

387. Simplemente para poner este procedimiento en un contexto algo méas amplio, puedo explicar
brevemente 1o que sucedera en las préximas semanas. Probablemente las partes ya estan muy
familiarizadas con ello. Como he dicho, después de la reunion de hoy y de la segunda reunién
sustantiva que tendra lugar € juevesy € viernes, e Grupo Especia procederd a preparar su informe.
La primera parte del informe serd un resumen de los hechos y los argumentos de las pates y se
presentara en forma de proyecto a las partes para que formulen observaciones. También se incluirén
en e informe las respuestas de los expertos a las preguntas del Grupo Especial. Todos los expertos
recibiran un proyecto de la seccion pertinente y tendran la oportunidad de introducir cualquier
correccion que consideren necesaria.  Posteriormente tenemos que proporcionar un primer informe
provisiona de Grupo Especia alas partes, con inclusién de los resultados y conclusiones. Luego las
partes tendran la oportunidad de hacer observaciones a respecto, y por Ultimo presentaremos un
informe final. Como he sefidlado a comienzo de esta reunidn, se hard una transcripcion literal de la
reunion de hoy y se incluira como anexo del informe fina, y tanto las partes como los expertos
recibiran un borrador de la transcripcion de las deliberaciones de hoy para su informacion y para la
introduccién de correcciones en caso necesario, porque € borrador se toma directamente de la cinta.
Asi pues, ruego -ésta es una tarea fina- ruego a los expertos que verifiquen la transcripcion de sus
observaciones. Espero, pues, haber explicado claramente cdmo tenemos intencion de proceder.
Sr. Hankey, por favor.

Sr. Hankey (Canada)

388. Muchas gracias, sefior. Simplemente me preguntaba, sefior, s cabria esperar aguna otra
contribucién de los expertos como parte de su aportacion a la reunién de hoy o s su contribucién
gueda ahora cerrada definitivamente, aparte de verificar € acta, como usted ha mencionado.

Presdente

389. Muchas gracias. Si, como ya dije antes de comenzar la reunion. Basicamente tenemos un
recurso limitado, un tiempo limitado, y se establecioé en nuestro programay calendario que éste era e
punto final de la participacion de los expertos, con la excepcién de la verificacion de registro de la
transcripcion.  Asi pues, en este momento se da por concluida la consulta del Grupo Especia a los
expertos. Si, Sr. Hankey.

Sr. Hankey (Canada)

390.  Sefior, ¢cudndo estara la transcripcion a disposicion de las partes?



WT/DS135/R/Add.1
Pégina 225

Presidente

391.  Pediré ala Secretaria que compruebe esto. Se vera cuanto tiempo puede ser necesario.
Secretaria

392.  Si, técnicamente es bastante largo. No creo que la transcripcion esté lista antes de mediados
de febrero, antes de que se proporcione la parte descriptiva, s no algo més tarde. En cuaquier caso
No esta semana.

Presdente

393. Deseo agradecer sinceramente una vez més a todos los delegados, las partes y los expertos,
mis propios colegas del Grupo Especia y € persona de la Secretaria su cooperacion y € habernos
permitido hacer todo este trabajo en tan poco tiempo. También deseo dar especidmente las gracias a
los intérpretes, que han tenido que trabgjar agin tiempo més del que les correspondia.  Muchas
gracias.



